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Vorwort  zur  neunten  Auflage. 


Als  vor  einiger  Zeit  von  dem  Herrn  Verleger  die  AuflFor- 
derung  an  mich  erging,  eine  nene  Anflage  dieses  Buches  vor- 
zubereiten, kam  ich  nach  reiflicher  Ueberlegung  zu  der  Ueber- 
zeugung,  dass  ich  ausser  Stande  sei,  eine  solche  Arbeit  so 
gründlich  durchzuführen,  wie  ich  es  früher  mit  Freuden  gethan 
hafte.  Die  Praxis  und  das  sociale  Leben  neben  meiner  Lehr- 
thätigkeit  haben  im  Lauf  der  letzten  Decennien  meine  Arbeits- 
kraft so  absorbirt,  dass  ich  den  Fortschritten  der  medicinischen 
Hilfswissenschaften  nicht  mehr  so  folgen  konnte,  wie  es  sein 
soll,  wenn  man  sich  anschickt,  die  Resultate  der  Arbeiten  neuer 
Generationen  für  neue  Generationen  zu  einem  übersichtlichem, 
kritisch  gesichtetem  Ganzen  zu  verarbeiten.  So  schwer  es  mir 
auch  wurde,  ich  musste  mich  entschliessen,  auf  eine  eigene  neue 
Bearbeitung  dieser  Vorlesungen  zu  verzichten.  —  Zu  meiner 
grossen  Freude  hat  nun  Herr  Professor  Dr.  Alexander 
von  Winiwarter  diese  Arbeit  übernommen  und  so  glücklich 
wid  gediegen  durchgeführt,  dass  das  Buch  wieder  für  einige 
Zeit  den  Studirenden  und  Aerzten  als  Leitfaden  auf  dem  grossem 
Gebiete  der  allgemeinen  chirurgischen  Pathologie  und  Therapie 
dienen  kann.  —  Diese  Aufgabe  war  eine  ganz  besonders 
schwierige,  weil  dies  Buch,  so  ganz  aus  meiner  Individualität 
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IV  Vorwort. 

hervorgegangen,  und  im  erstem  Entwürfe  schon  vor  20  Jahren 
aasgearbeitet,  durchweg  einen  vorwiegend  subjectiven  Stempel 
trägt.  Herr  Professor  von  Win i warter  hat  diesen  meinen 
subjectiven  Standpunkt  pietätvoll  gewahrt;  ich  wünsche  indess 
und  autorisire  ihn  ausdrticklich  dazu,  dass  er  bei  folgenden 
Auflagen  das  ganze  Buch  mehr  und  mehr  nach  seinen  An- 
schauungen und  denjenigen  der  jüngeren  Chirurgen-Generation 
umformt;  nur  dann  wird  es  sich  auch  fernerhin  lebensfähig 
erweisen. 

Mit  diesen  Zeilen  nehme  ich  als  chirurgischer  Schriftsteller 
Abschied  von  einem  Leserkreis,  der  mir  seine  warmen  Sympa- 
thieen  so  oft  in  freundlichster  Weise  dargethan  hat  Ich  darf 
mit  Stolz  sagen,  dass  mein  Streben,  bei  der  studirenden  Jugend 
für  die  herrliche  Kunst  und  Wissenschaft  der  Chirurgie  Freude 
und  Theilnahme  zu  erwecken,  glänzend  belohnt  worden  ist  Tau- 
send Dank  Allen,  die  mich  in  diesem  Streben  unterstützt  haben ! 

Wien  im  Januar  1880. 

Th-  Billroth. 
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Frostbeulen. 
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Capitel  X. 

Von  den  acuten  nicht  traumatischen  Entzündungen  der  Weioh- 
theile. 

Allgemeine  Actiologie  der  acuten  Entzündungen.  —  Acute  Entzündung: 
1.  Der  Cutis,  a.  Erysipelatoso  Entzündung;  b.  Furunkel;  c.  Carbunkel  (An- 
thrax, Pustula  maligna).  2.  Der  Schleimhäute.  3.  Des  Zellgewebes.  Heisse 
Abscesse.  4.  Der  Muskeln.  5.  Der  serösen  Iläute :  Sehnenscheiden  und  sub- 
cutanen Schleimbeutel. 
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Capitel  XI. 

Von  den  acuten  Entzündungen  der  Knochen,  des  Periostes  und 

der  Gelenke. 

Anatomisches.  —  Acute  Periostitis  und  Osteomyelitis  der  Röhrenknochen: 
Erscheinungen ;  Ausgange  in  Zcrtheilung,  Eiterung,  Nekrose.  Prognose.  Be- 
handlung. —  Acute  Ostitis  an  spongiösen  Knochen.  Multiple  acute  Osteo- 
myelitis. —  Acute  Gelenkentzündungen.  —  Hydrops  acutus :  Erscheinungen, 
Behandlung.  —  Acute  suppurative  Gelenkentzündung:  Erscheinungen,  Ver- 
lauf, Behandlung,  Anatomisches.  —  Rheumatismus  articulorum  acutus.  — 
Der  arthiitische  Anfall.  —  Hetastatische  (gonorrhoische,  pyämische,  puerperale) 
Gelenkentzü  ndungen. 

Anhang  zu  Capitel  I— XI.   Rückblick.   Allgemeines  über  den  acuten  Entzündungs- 
process 41G 
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Capitel  Xn. 
Vom  Brande. 
Trockener,  feuchter  Brand.  Unmittelbare  Ursache.  Abstossungsprocess.  — 
Die  verschiedenen  Arten  des  Brandes  nach  den  entfernteren  Ursachen.  1.  Ver- 
nichtung der  Lebensfähigkeit  der  Gewebe  durch  mechanische  oder  chemische 
Einflüsse.  2.  Vollständige  Hemmung  des  Blutzuflusses  und  Rückflusses.  In- 
carceration.  Continuirlicher  Druck.  Decubitus.  Starke  Spannung  der  Ge- 
webe. —  3.  Vollständige  Hemmung  dos  Zuflusses  arteriellen  Blutes.  Gan- 
graena  spontanea.  Gangraena  senilis.  Ergotismus.  4.  Noma.  Gangrän 
bei  verschiedenen  Blutkrankheiten.  —  Behandlung. 
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Capitel  XIII. 
Von  den  accidentellen  Wund- und  Entzündungskrankheiten  und 
den  vergifteten  Wunden. 
I.  Oertliche  Krankheiten,  welche  zu  Wunden  und  anderen  Entzündungs- 
heorden  hinzukommen  können:  1.  Die  progressive  eitrige  und  eitrig-jauchige 
diffuse  Zellgewebsentzündung.  —  2.  Hospitalbrand,  ülceröse  Schleim- 
Speicheldiphthcritis.  Ulccröse  Hamdiphtheritis.  —  3.  Erysipelas  traumaticum. 
—  4.  Lymphangoitis. 
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5.  Phlebitis.  Thrombose.  Embolie.  —  Ursachen  der  Venenthrombosen.  — 
Verschiedene  Metamorphosen  des  Thrombus.  —  Embolie;  rother  Infarct,  em- 
bolische metastatische  Absesse.  —  Behandlung. 
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IL  Allgemeine  accidentelle  Krankheiten,  welche  zu  Wunden  und  Entzundunf^s- 
beerden  hinzukommen  können.  —  1.  Das  Wund-  und  Entzündun^fieber;  2.  das 
septische  Fieber  und  die  Septhämie;  3.  das  Eiterfieber  und  die  Pyohämie. 
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4.  Der  Wundstarrkrampf;  5.  Delirium  potatorum  traumaticum;  6.  Delirium 
nervosum  und  Manie. 

Anhang:  zu  Capitel  XIII. 

Von  den  vergifteten  Wunden 510 

Insectenstiche,  Schlangenbisse;  Infection  mit  Leichengift.  Rotz.  Milzbrand. 
Maul-  und  Klauenseuche.    Ilundswuth. 
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Capitel  XrV. 

Von  der  chronischen  Entzündung,  besonders  der  Weichtheile. 
Anatomisches:  1.  Verdickung,  Hypertrophie.  2.  Hypersecretion.  3.  Eiterung, 
kalte  Abscesse,  Congestionsabscesse,  Fisteln,  Ulceration.  —  Folgen  chronischer 
Entzündungen.  —  Allgemeine  Symptomatologie.    Verlauf. 
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Allgemeine  Aetiologie  der  chronischen  Entzündung.  Aeussere  dauernde 
Reize.  —  Im  Körper  liegende  Krankheitsursachen;  empirischer  Begriff  der 
Diathese  und  Dyskrasie.  —  Allgemeine  Symptomatologie  und  Therapie  der 
krankhaften  Diathesen  und  Dyskrasien:  I.  Die  lymphatische  Diathese.  2.  Die 
tuberkulöse  Dyskrasie  (Tuberculosis).  3.  Die  arthritische  Diathese.  4.  Die 
scorbutische  Dyskrasie.  5.  Syphilitische  Dyskrasie.  —  Oertliche  Behandlung 
der  chronischen  Entzündung :  Ruhe.  Hochlagerung.  Compression.  Massage. 
Feuchte  Wärme.  Hydropathische  Einwicklungen.  —  Moor-,  Schlamm-Bäder. 
Animalische  Bäder.  Sandbäder.  —  Resorbentia.  —  Antiphlogistica.  —  Deri- 
vantia;  Fontanell.    Haarseil.    Moxen.    Gluheisen. 
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Capitel  XV. 

Von  den  Geschwüren. 

Anatomisches.  —  Aeussere  Eigenschaften  der  Geschwüre:  Form  und  Aus- 
breitung, Grund  und  Absonderung,  Ränder,  Umgebung.  —  Oertliche  Therapie 
nach  örtlicher  Beschaffenheit  der  Geschwüre :  fungöse,  callöse,  jauchige,  phage- 
dänische,  sinuöse  Geschwüre.  —  Aetiologie  der  Geschwüre :  dauernde  Reizung. 
Stauungen  im  venösen  Kreislauf.  —  Dyskrasische  Ursachen. 
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Capitel  XVI. 

Von  der  chronischen  Entzündung  des  Periostes,  der  Knochen 
und  von  der  Nekrose. 
Chronische  Periostitis  und  Caries  superficialis.    Symptome.    Osteophytenbil- 
dung.     Osteoplastische,    suppurative  Formen.     Anatomisches  über  Caries. 
Aetio  logisches.    Diagnose.    Kombination  verschiedener  Formen. 
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Primäre  chronische  Ostitis:  Symptome.  Ostitis  malacissans,  osteoplastica,  sup- 
purativa, fungosa.  Chronische  Osteomyelitis.  Caries  centralis.  —  Knochen- 
abscess.  Combinationen.  Ostitis  mit  Verkäsung.  Knochentuberkeln.  —  Dia- 
gnose. Verschiebungen  der  Knochen  nach  partieller  Zerstöning  derselben.  ~ 
Congestionsabscesse.  —  Aetiologisches. 
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Heilungsprocess  bei  chronischer  Ostitis,  Caries  und  bei  Oongfestionsabscesseii. 
Pro^ose.  —  All^enieinzustand  bei  chronischen  Knochcnentzündun^cn.  — 
Secundäre  Lymphdrüsenschwellun^en.  —  Therapie  der  chronischen  Ostitis 
und  der  Congestionsabscessc.  —  Resectionen  in  der  Oontinuität. 

Yorlesniig  84 O) 

Nekrose.  Aetiologiscbes.  Anatomische  Verhältnisse  bei  der  Necrosis  totalis 
und  partialis.  Symptomatologie  und  Diagnostik.  Behandlung.  Sequestrotomie. 
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Anhang  zu  Oapitol  XVI. 

Rhacbitis.  Anatomisches.  Symptome.  Aetiologie.  Behandlung.  Osteoma- 
lacie.  —  Hypertrophie  und  Atrophie  der  Knochen. 
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C'apitel  XVII. 
Von  der  chronischen  Entzündung  der  Gelenke. 
Allgemeines  über  die  Verschiedenheit  der  Hauptformen.  —  A.  Die  granulös- 
fungöscn  und  eitrigen  Gelenkentzündungen,  Tumor  albus.  Krscheiuuugen. 
Anatomisches.  Ostitis  granulosa  sicca.  Ostitis  mit  periarticulären  und  peri- 
ostalen Abscessen.  Anatomische  Formen.  —  Aetiologie.  —  Vorlauf  und 
Prognose. 
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Behandlung  des  Tumor  albus.  —  Operative  Eingriffe.  --  Resectionen  der 
Gelenke.  —  Kritische  Beurtbeilung  dieser  Operationen  an  den  verschiedenen 
Gelenken. 
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B.  Die  chronische  seröse  Synovitis.  Hydrops  articulorum  chronicus.  Ana- 
tomisches. Symptome.  Behandlung.  Typisch  recidivirender  Hydrops  genu. 
Anbang:  Von  den  chronischen  Hydropsien  der  Sehnenscheiden,  der  Syn- 
ovialhemien  der  Gelenke  und  der  subcutanen  Schleimbeutel. 
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C.  Die  chronisch-rheumatische  Gelenkentzündung.  Arthritis  deformans.  Malum 
senile  coxae.  Anatomisches.  Verschiedene  Formen.  Symptome.  Diagnose. 
Prognose.    Therapie. 

Anhang  I 707 

Von  den  Gelenkkörpern.    Mures  articulares. 

1.  Fibrinkörper.  2.  Knorpelige  und  knöcherne  Körper.  Symptomatologie. 
Operationen. 

Anhang  H 711 

Von  den  Gelenkneurosen.  ^ 
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Capitel  XVHI. 
Von  den  Anchylosen. 

Unterschiede.  Anatomische  Verhältnisse.  Diagnose.  Therapie:  Allmülige, 
forcirte  Streckung,  blutige  Operationen. 
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Capitel  XXI. 

ITeber  die  angebornen,  myo-und  neuropat  bischen  Gelenk  Verkrüm- 
mungen so  wie  über  die  Narbencontracturen.    Loxarthrosen. 
I.  Deformitäten  embryonalen  Ursprungs,  bewirkt  durch  Entwicklungsstöninpren 
der  Gelenke.    II.  Deformitäten  nur  bei  Kindern  und  jugendlichen  Individuen 
entstehend,  bedingt  durch  Wachsthumsstörungen  der  Gelenke.    III.  Deformi- 
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täten,  welche  von  Contracturen  oder  Lähmung  einzelner  Muskeln  oder  Muskel- 
gruppen abhängen.  IV.  Bewegungsbeschränkungon  in  den  Gelenken,  bedingt 
durch  Schrumpfung  von  Fascien  und  Bändern.  V.  Narbencontracturen.  — 
Therapie:  Dehnung  mit  Maschinen.  Streckung  in  der  Narkose.  Compression. 
Massage.  Tenotomien  und  Myotomien.  Durchschneidung  von  Fascien  und 
Gelenkbändern.  Gymnastik.  Elektricität.  Künstliche  Muskeln.  Stützapparate. 
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Capitel  XX. 

Von  den  Varicen  und  den  Aneurysmen. 

Varices:  Verschiedene  Formen.  Entstehungsursachen,  verschiedene  Oertlich- 
keiten  dos  Vorkommens.  Diagnose.  Venensteine.  Varixfistel.  Therapie.  — 
Varicüse  Lymphge^isse.  Lymphorrhoe.  —  Aneurysmen :  Entzündungsprocess 
an  den  Arterien.  Aneurysma  cirsoideum.  •  Atheromatoser  Process.  —  Fonn- 
verschiedenheiten  der  Aneurysmen.  —  Spätere  Veränderungen  derselben.  Er- 
scheinungen, Folgen.  Aetiologisches.  Diagnose.  —  Therapie:  Compression, 
Unterbindung,  Injection  von  Stypticis,  Electropunctur,  Exstirpation. 
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Capitel  XXI. 

Von  den  Geschwülsten. 

Begrenzung  des  Begriffes  einer  Geschwulst.  —  Allgemeine  anatomische  Be- 
merkungen :  Polymorphie  der  Gewebsformen.  Entstehungsquelle  für  die  Ge- 
schwülste. Beschränkung  der  Zellenentwicklungen  innerhalb  gewisser  Gewebs- 
typen.  Beziehungen  zur  Entwicklungsgeschichte.  Art  des  Wachsthums.  Ana- 
tomische Metamorphosen  in  den  Tumoren.  Aeussero  Erscheinungsformen  der 
Geschwülste. 
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Aetiologie  der  Geschwülste.  Miasmatische  Einflüsse.  Specifische  Infection. 
Specifische  Reactionsweise  der  irritirten  Gewebe;  die  Ursache  derselben  ist 
immer  eine  constitutionelle.  Innere  Reize ;  Hypothesen  über  die  Beschaffen- 
heit und  Art  der  Reizeinwirkung.  —  Verlauf  und  Prognose ;  solitäre,  multiple, 
infectiüse  Geschwülste.  —  Dyskrasie.  —  Behandlung.  —  Principien  über  die 
Eintheilung  der  Geschwülste. 

Vorlesung  45 801 

1.  Fibrome:  a)  die  weichen,  b)  die  festen  Fibrome.  Art  des  Vorkommens. 
Operationsverfahren.  Ligatur.  Ecrasement.  Galvanokaustik.  —  2.  Lipome: 
Anatomisches.  Vorkommen.  Verlauf.  —  3.  Chondrome :  Vorkommen.  Ope- 
ration.   4.  Osteome:  Formen.     Operation. 

Toriesnng  4« 821 

5.  Myome.  —  6.  Neuromo.  —  7.  Angiome:  a)  plexiforme,  b)  cavernose.  — 
Operationsverfahren . 

Vorlesung  47 833 

8.  Sarkome.  Anatomisches,  a)  Granulationssarkom,  b)  Spindelzellensar- 
kom, c)  Riesenzellensarkom,  d)  Netzzellensarkom,  e)  Alveolares  Sarkom. 
f)  Pigmentirte  Sarkome,  g)  Villoses  Sarkoro.  Perlgeschwulst.  Psammom, 
h)  Plexiformes  (cancroides,  adenoides)  Sarkom.  Angiosarkom.  Cylindrom.  — 
Klinische  Erscheinungsform.  Diagnose.  Verlauf.  Prognose.  Art  der  In- 
fection. —  Topographie  der  Sarkome:  Centrale  Osteosarkome.  Periostsar- 
kome.  Sarkome  der  Mamma,  der  Speicheldrüsen.  9.  Lymphome.  Anato- 
misches.    Beziehungen  zur  Leukämie.    Behandlung. 
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10.  Papillome.  —  11.  Adenome.  —  12.  Cysten  und  Cystomc.  Follicular- 
cysten  der  Haut,  der  Schleimhäute.  —  Cysten  neuer  Bildung.  Schilddrüsen- 
cysten.    Eierstockscystome.    Bhitcysten. 
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13.  Carcliiomc:  Historisches.  Allgemeines  über  die  anatomische  Stnictur. 
Metamorphosen.  Verschiedene  Formen.  Topographie:  1.  Aeussere  Haut 
und  Schleimhäute  mit  Plattenepithel.  2.  Milchdrüsen.  3.  Schleimhäute  mit 
Cylinderepithel.  4.  Speicheldrüsen  und  Vorsteherdrüse.  6.  Schilddrüse  und 
Eierstock.  —  Therapie. 

Kurze  Bemerkungen  über  die  klinische  Diagnose  der  Geschwülste      927 
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Capitel  XXn. 

lieber  Amputationen,  Exarticulationen  und  Resectionen. 
Wichtigkeit  und  Bedeutung  dieser  Operationen.  —  Amputationen  und  Exar- 
ticulationen. —  Indicationen.  —  Methoden.  —  Nachbehandlung.  —  Pro- 
gnose. —  Konische  Stümpfe.  Prothese.  Historisches.  —  Resectionen  der 
Gelenke.  —  Historisches.  —  Indicationen.  -—  Methoden.  —  Nachbehandlung.— 
Prognose. 
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Yorlesmig  1. 

Einleitung. 

Verhältniss  der  Chinirgio  zur   innereu  Medicin.  —  Noth wendigkeit,  dass  der  praktische 

Arzt  beides  erlernt  habe.  —  üistorische  Bemerkiinji^en.  —  Art  lieii  Studiiiins  der  Chirurjü^e 

auf  den  deutschen  ITochschulen. 

Meine  Herren! 
Das  Studium  der  Chirurgie,  welches  sie  mit  diesen  Vorlesungen  be- 
ginnen, wird  jetzt  mit  Recht  in  den  meisten  Landern  als  ein  nothwendiges 
für  den  praktischen  Arzt  angesehen;  wir  preisen  es  als  einen  glücklichen 
Fortschritt,  dass  die  Trennung  der  Chirurgie  von  der  Medicin  nicht  mehr 
in  der  Weise  besteht,  wie  es  früher  der  Fall  war.  Der  Unterschied  zwi- 
schen innerer  Medicin  und  Chirurgie  ist  in  der  That  ein  rein  äusserlicher^ 
die  Trennung  eine  künstliche,  wie  sehr  sie  auch  in  der  Geschichte  und 
in  dem  grossem  immer  zunehmendem  Inhalte  der  gesammten  Medicin  be- 
gründet sein  mag.  Sie  werden  im  Verlauf  dieser  Vorträge  oft  genug  dar- 
auf hingeleitet  werden,  wie  sehr  die  Chirurgie  auch  auf  die  inneren  und 
allgemeinen  Vorgänge  im  Körper  eingehen  muss,  wie  die  Erkrankungen  der ' 
nat^h  aussen  liegenden  und  der  im  Körper  liegenden  Theile  einander  durch- 
aus analog  sind,  und  wie  der  ganze  Unterschied  eben  nur  darauf  hinaus- 
kommt, dass  wir  in  der  Chirurgie  die  örtlichen  Veränderungen  der  Gewebe 
meist  vor  uns  sehen,  während  wir  die  örtlichen  Erkrankungen  innerer  Or- 
gane oft  erst  aus  den  Functionsstörungen  erschliessen  müssen.  Die  Wir- 
kungen der  örtlichen  Störungen  auf  den  Zustand  des  Gesammtorganismus 
muss  der  Chirurg  ebenso  genau  kennen,  als  Jemand,  der  sich  vorwiegend 
mit  den  Krankheiten  der  inneren  Organe  beschäftigt.  Kurz,  der  Chirurg 
kann  nur  dann  mit  Sicherheit  und  richtig  den  Zustand  seiner 
Kranken  beurtheilen,  wenn  er  zugleich  Arzt  ist.  Doch  auch  der 
Arzt,  der  sich  vornimmt,  chirurgische  Patienten  von  der  Hand  zu  weisen 
und  sich  nur  mit  den  Curen  innerlicher  Krankheiten  zu  beschäftigen,  muss 
chirurgische  Kenntnisse  haben,  wenn  er  nicht  die  unverantwortlichsten  Miss- 
griffe machen  will.    Abgesehen  davon,  dass  der  Landarzt  nicht  immer  Col- 
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legen  zur  Seite  hat,  deueu  er  die  chirurgischen  Fälle  überweisen  kann,  so 
ist  von  der  richtigen,  raschen  Erkenntniss  einer  chirurgischen  Krankheit 
zuweilen  das  Leben  des  Patienten  abhängig.  Wenn  das  Blut  mit  Gewalt 
aus  einer  Wunde  hervorstürzt,  wenn  eui  fremder  Körper  in  die  Luftröhre 
eingedrungen  ist  und  der  Kranke  jeden  Augenblick  zu  ersticken  droht,  da 
heisst  es  chirurgisch  handeln  und  zwar  schnell,  sonst  ist  der  Kranke  ver- 
loren! In  anderen  Fällen  kann  ein  der  Chirurgie  völlig  unkundiger  Arzt 
durch  Urtheilsuniahigkeit  über  die  Bedeutung  der  Erkrankung  viel  schaden; 
er  kann  die  durch  chirurgische  Hülfe  früh  zu  beseitigenden  Uebel  zur  Un- 
heil barkeit  anwachsen  lassen  und  so  den  Kranken  durch  seine  mangelhaften 
Kenntnisse  unsäglichen  Schaden  zufügen.  Es  wäre  daher  geradezu  unver- 
antwortlich, wenn  ein  Arzt  auf  dem  Gedanken  trotzig  beharren  wollte,  nur 
innere  Medicin  zu  treiben,  noch  unverantwortlicher,  wenn  Sie  schon  das 
Studium  der  Chirurgie  in  dem  Gedanken  vernachlässigen  wollten:  ich  will 
ja  doch  nicht  operiren,  da  ja  so  wenig  in  der  gewöhnlichen  Praxis  zu  ope- 
riren  ist,  und  ich  meiner  ganzen  Persönlichkeit  nach  nicht  dazu  passe!  Als 
wenn  die  Chirurgie  nur  im  Operiren  bestünde!  als  ob  die  Chirurgen  nur 
geschickte  Hände  zu  haben  brauchten,  um  Tüchtiges  zu  leisten!  Ich  hoffe, 
Ihnen  eine  andere  bessere  Anschauung  über  diesen  Zweig  der  Medicin  bei- 
zubringen, als  die  erwähnte,  die  leider  nur  jillzu  populär  ist.  —  Die  Chi- 
rurgie hat  dadurch,  dass  sie  vorwiegend  mit  zu  Tage  liegenden  Schäden 
zu  thun  hat,  allerdings  einen  etwas  leichteren  Standpunkt  in  Betreff  der 
anatomischen  Diagnose;  doch  stellen  Sie  sich  den  Yortheil  davon  nicht  zu 
gross  vor!  Ganz  abgesehen  davon,  dass  auch  chirurgisch  zu  behandelnde 
Schäden  oft  tief  und  verborgen  liegen,  verlangt  man  auch  von  einer  chirur- 
gischen Diagnose  und  Prognose,  selbst  von  der  Therapie  weit  mehr  als  von 
dem  therapeutischem  Wirken  der  inneren  Medicin.  —  Ich  verkenne  nicht, 
dass  die  innere  Medicin  in  vieler  Beziehung  einen  höheren  Reiz  haben 
kann  gerade  durch  die  Schwierigkeiten,  welclu^  sie  bei  der  Localisiruug  der 
Krank  hei  tsprocesse  und  der  Erkenntniss  der  letzteren  zu  überwinden  hat 
und  oft  so  glänzend  überwindet.  Es  bedarf  hier  häufig  sehr  feiner  Ver- 
süindesoperationen ,  um  aus  dem  Symptomencomplex  und  dem  Ergobniss 
der  Untersuchung  zu  einem  verständlichen  Resultat  zu  kommen.  Mit  Stolz 
können  die  Aerzte  auf  die  anatomischen  Diagnosen  der  Brust-  und  Herz- 
krankheiten blicken,  wo  es  dem  unermüdlichen  Forschungseifer  gelungen 
ist,  sich  ein  so  genaues  Bild  von  den  Veränderungen  der  erkrankten  Or- 
gane zu  entwerfen,  als  sähe  man  dieselbe  vor  Augen.  Wie  bowundems- 
werth  ist  es,  von  der  krankhaften  Beschaffenheit  ganz  verborgener  Organe, 
wie  der  Nieren,  der  Leber,  der  Milz,  der  Därme,  des  Gehirns  und  Kücken- 
marks vermittelst  Untersuchung  des  Kranken  und  ('ombination  der  Sym- 
ptome eine  klare  Vorstellung  zu  gewinnen!  Welch  ein  Triumph,  Krank- 
heiten von  Organen  zu  diagnosticiren ,  von  deren  physiologischer  Function, 
wie  z.  B.  von  derjenigen  der  Nebennieren,  wir  auch  nicht  die  leiseste 
Ahnung  haben.     Dies  giebt  eine  Entschädigung  dafür,  dass  wir  uns  in  der 
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innerea  Medicin  verhältnissmässig  häufiger  als  in  der  Chirurgie  unsere  Ohn- 
macht in  Bezug  auf  die  Wirkung  unseres  Heilverfahrens  gestehen  müssen, 
wenn  auch  die  Therapie  der  inneren  Krankheiten  gerade  durch  die  Fort- 
schritte der  anatomischen  Diagnostik  immer  bewusster  imd  sicherer  über 
ihre  Ziele  und  erreichbaren  Resultate  geworden  ist. 

Der  Reiz  des  feineren,  sinnigen  Waltens  unserer  Fantasie  und  unseres 
Verstandes  auf  dem  Gebiete  der  inneren  Medicin  wird  jedoch  in  der  Chi- 
rurgie durch  die  grössere  Sicherheit  und  Klarheit  der  Erkcnntniss  und  Be- 
handlui^  reichlich  aufgewogen,  so  dass  beide  Zweige  des  ärztlichen  Wissens 
nicht  nur  durchaus  gleichwerthig  erscheinen,  sondern  auch  die  Leistungen 
auf  dem  einem,  wie  auf  dem  anderem  Gebiete  gleich  ruhmvoll  sind.  Auch 
darf  man  nicht  vergessen,  dass  die  anatomische  Diagnostik,  ich  meine  die 
Erkenntniss  der  pathologischen  Veränderungen  des  erkrankten  Organs,  nur 
erst  ein  Mittel  zum  Zweck,  nämlich  zum  Heilen  der  Krankheit  ist.  Die 
Ursachen  der  Krankheitsprocesse  zu  finden,  den  Verlauf  richtig 
vorherzubestimmen,  ihn  zum  günstigen  Ausgang  zu  leiten,  oder 
ihn  zu  hemmen,  das  sind  die  eigentlichen  Aufgaben  des  Arztes, 
und  diese  sind  in  der  inneren  wie  in  der  äusseren  Medicin  gleich 
schwierig  zu  lösen;  naturwissenschaftliche  Forschung  und  wohl 
geläuterte  Empirie  sind  die  Mittel,  welche  uns  zur  Lösung  dieser 
Aufgabe  zu  Gebote  stehen. 

Nur  eins  wird  von  dem  Chirurgen  von  Fach  mehr  gefordert  als  vom 
Medicus  purus:  die  Kunst  dos  Operirens.  Diese  hat,  wie  jede  Kunst,  ihre 
Technik;  die  operative  Technik  basirt  wieder  auf  genauer  Kenntniss  der 
Anatomie,  auf  Uebung  und  persönlichem  Talent.  Auch  das  Talent  für  die 
Technik  kann  durch  andauernde  Uebung  erfolgreich  ersetzt  werden,  wenn 
sonst  ärztliche  Begabung  vorhanden  ist.  Denken  sie  daran,  wie  Demo- 
sthenes  es  dahin  brachte,  die  Technik  der  Sprache  zu  überwinden!  — 
Durch  diese  allerdings  nothwendige  Technik  ist  die  Chirurgie  lauge  Zeit 
von  der  Medicin  im  engeren  Sinne  getrennt  gewesen;  historisch  lässt  sich 
verfolgen,  wie  diese  Trennung  entstand,  wie  sie  immer  mehr  sich  prak- 
tisch geltend  machte  und  erst  im  Laufe  dieses  Jahrhunderts  wieder  als 
unzweckmässig  erkannt  und  beseitigt  wurde.  Schon  in  dem  Wort  „Chi- 
rurgie'^ ist  ausgedrückt,  dass  man  damit  ursprünglich  nur  das  Technische 
im  Auge  hatte,  denn  das  Wort  „Chirurgie"  kommt  von  x^tp  und  Ip^ov; 
die  wörtliche  Uebersetzung  in's  ])eutsche  ist  „Haudwirkung"  oder  wie  es 
mit  dem  im  Mittelalter  beliebten  Pleonasmus  hiess  „Handwirkung  der  Chi- 
rurgie". 

So  wenig  es  im  Zwecke  dieser  Vorlesungen  liegt,  Ihnen  einen  voll- 
ständigen Abriss  der  Geschichte  der  Chirurgie  zu  geben,  so  scheint  es  mir 
doch  von  Wichtigkeit  und  von  Interesse,  wenn  ich  Ihnen  eine  flüchtige 
Skizze  von  der  Entwicklung  unserer  Wissenschaft  und  unseres  Standes 
gebe,  aus  der  Ihnen  manche  der  jetzt  bestehenden,  je  nach  den  vcrschiedeuen 
Staaten    verschiedenen  Einrichtungen,   das   sogenannte    „Ueilpersonal"    be- 
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treffend,  erklärlich  werden.  Eine  eingehendere  Geschichte  der  Chirurgie  kann 
Ihnen  erst  später  von  Nutzen  sein,  wenn  Sie  schon  etwas  Einsicht  in  den 
Werth  und  Unwerth  gewisser  Systeme,  Methoden  und  Operationen  ge- 
wonnen haben.  Sie  werden  dann  besonders  in  Betreff  der  operativen  Chi- 
rurgie den  Schlüssel  für  manches  Sie  jetzt  Ueberraschende  und  für  manche 
abgeschlossene  Erfahrung  in  der  geschichtlichen  Entwicklung  der  Wissen- 
schaft finden.  Mancherlei,  was  zum  Yerständniss  durchaus  nothwcndig  ist^ 
werde  ich  Ihnen  bei  den  verschiedenen  zu  besprechenden  Krankheiten  ge- 
legentlich mittheilen;  hier  will  ich  nur  einige  Hauptmomente  aus  dem 
Entwicklungsgang  der  Chirurgie  und  des  chirurgischen  Standes  hervor- 
heben. 

Bei  den  Völkern  des  Altcrthums  stand  die  Heilkunst  wesentlich  mit 
dem  religiösem  Cultus  in  Zusammenhang;  sowohl  bei  den  Indem,  Arabern, 
Aegyptern,  als  bei  den  Griechen  galt  die  Heilkunst  als  eine  den  Priestern 
von  der  Gottheit  gemachte  Offenbarung,  welche  sich  durch  Tradition  weiter 
verbreitete.  Ucber  das  Alter  der  vor  noch  nicht  langer  Zeit  entdeckten 
Sanscritschriften  waren  die  Philologen  nicht  immer  einer  Meinung;  man 
verlegte  ihre  Entstehung  früher  1000—1400  Jahre  vor  Chr.,  jetzt  glaubt 
man  sicher  zu  sein,  dass  sie  im  erstem  Jahrhundert  der  christlichen  Zeit- 
rechnung geschrieben  sind.  Der  A}Tir-Veda  („Buch  der  Lebenskunde**)  ist 
das  für  die  Modicin  wichtigste  Sanscritwerk  und  ist  von  Süsrutas  abge- 
fasst;  gerade  dies  Werk  ist  sehr  wahrscheinlich  erst  zur  Zeit  des  römi- 
schen Kaisers  Augustus  entstanden.  Die  Heilkunde  wurde  als  Ganzes  auf- 
gefasst,  wie  aus  den  Worten  hervorgeht:  „Nuf  die  Vereinigung  der  Mediciu 
und  Chirurgie  bildet  den  vollkommenen  Arzt  Der  Arzt,  dem  die  Kennt- 
niss  des  einen  dieser  Zweige  abgeht,  gleicht  einem  Vogel  mit  nur  einem 
Flügel."  Die  Chirurgie  war  zu  jener  Zeit  zweifelsohne  der  weitaus  vorge- 
schrittenere Theil  der  Heilkunst;  es  ist  von  einer  grossen  Anzahl  von  Ope- 
rationen und  Instrumenten  die  K-ede,  doch  lieisst  es  sehr  wahr,  „das  vor- 
züglichste aller  Instrumente  ist  die  Hand";  die  Behandlung  der  Wunden 
ist  einfach  und  zweckmässig;  man  kennt  bereits  die  meisten  chirurgischen 
Krankheiten. 

Bei  den  Griechen  concentrirte  sich  der  Inbegriff  alles  ärztlichen  Wis- 
sens zuerst  auf  den  Asklepios  (Aeskulap),  einen  Sohn  des  Apoll,  einen 
Schüler  des  Centauron  Chiron.  Dem  Asklepios  wurden  viele  Tempel  ge- 
baut, und  bei  den  Priestern  dieser  Tempel  vererbte  sich  die  Ileilkunst  zu- 
nächst durch  Tradition;  es  entstanden  hier  schon  bei  den  verschiedenen 
Tempeln  verschiedene  Schulen  der  Asklepiaden,  und  wenngleich  joder, 
der  als  Priester  des  Asklepios  in  den  Tempeldienst  eintrat,  einen  bis  auf 
unsere  Zeit  aufbewahrten  Eid  schwören  musste  (dessen  Aechtheit  in  neuerer 
Zeit  freilich  sehr  zweifelhaft  geworden  ist),  dass  er  nur  den  Nachkommen 
der  Priester  die  Ileilkunst  lehren  wolle,  so  gab  es  doch,  wie  dies  aus  ver- 
schiedenen Umständen  hervorgeht,  schon  damals  auch  andere  Aer/te  neben 
den  Priestern,   ja  es  ergiebt  sich  aus  einer  Stelle  des  Eides,    dass  damals 
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schon  wie  heute  Aerzte  vorkamen,  welche  sich  als  Specialisten  nur  mit 
einzelnen  Operationen  beschäftigten,  denn  es  heisst  dort:  „niemals  werde 
ich  femer  den  Steinschnitt  ausführen,  sondern  das  den  Männern  dieses 
Geschäfts  überlassen".  Genaueres  über  die  verschiedenen  Arten  von  Aera- 
ten  wissen  wir  erst  aus  der  Zeit  des  Hippokrates;  er  war  einer  der  letz- 
ten Asklepiaden,  wurde  460  v.  Chr.  auf  der  Insel  Kos  geboren,  lebte  thcils 
in  Athen,  theils  in  thessalischen  Städten  und  starb  377  v.  Chr.  zu  Larissa. 
Dass  zu  dieser  Zeit,  wo  in  der  griechischen  Wissenschaft  die  Namen  eines 
Pythagoras,  Plato,  Aristoteles  glänzten,  auch  die  Medicin  bereits  wissen- 
schaftlich behandelt  wurde,  dürfen  wir  erwarten,  und  in  der  That  erregen 
die  Werke  des  Hippokrates,  von  denen  viele  bis  auf  unsere  Tage  erhal- 
ten sind,  unser  grösstes  Erstaunen.  Die  klare  Darstellung,  die  übersicht- 
liche Anordnung  der  ganzen  Materie,  die  Begeisterung  für  die  Heilkunst 
als  Wissenschaft,  die  scharfe  kritische  Beobachtung,  welche  wir  in  den 
Werken  des  Hippokrates  fmden,  reissen  uns  auch  auf  diesem  Gebiet  zur 
Bewunderung  und  Verehrung  des  alten  Griechenthums  hin  und  zeigen  deut- 
lich, dass  es  sich  hier  nicht  um  gläubiges  Nachbeten  überkommener  medi- 
cinischer  Dogmen  handelt,  sondern  dass  es  bbreits  eine  wissenschaftlich  mid 
künstlerisch  ausgebildete  Heilkunde  gab.  In  der  Hippokratischcn  Schule 
bildete  die  Heilkunde  ein  Ganzes;  Medicin  und  Chirurgie  waren  verbunden; 
indess  bestand  das  ärztliche  Personal  bereits  aus  verschiedenen  Klassen:  es 
gab  ausser  den  Asklepiaden  auch  andere,  sowohl  gebildete  Aerzte,  als  mehr 
handwerksmässig  unterrichtete  ärztliche  Gehülfen,  Gymnasten,  Quacksalber 
und  Wunderthäter;  die  Aerzte  nahmen  Schüler  an  zur  Belehrung  in  der 
Ueilkunst;  auch  gab  es  nach  einigen  Bemerkungen  des  Xeuophon  schon 
besondere  Aerzte  beim  Heere,  zumal  in  den  Perserkriegen;  sie  hatten  nebst 
den  Wahrsagern  und  Flötenspielern  ihre  Stelle  in  der  Nähe  des  königlichen 
Zeltes.  Dass  in  einer  Zeit,  wo  so  viel  auf  die  Schönheit  des  Körpers  ge- 
geben wurde,  wie  bei  den  Griechen,  den  äusseren  Schäden  besondere  Auf- 
merksamkeit gewidmet  wurde,  ist  leicht  begreiflich;  die  Lehre  von  den 
Knochenbrüchen  und  Verrenkungen  ist  daher  bei  den  Aerzten  der  Hippo- 
kratischcn Zeit  besonders  ausgebildet;  doch  auch  von  manchen  schwierigen 
Operationen  wird  berichtet,  so  wie  von  einer  grossen  Anzahl  von  Instru- 
menten und  sonstigen  Apparaten.  In  Betreff  der  Amputationen  scheint  man 
freilich  sehr  zurück  gewesen  zu  sein;  wahrscheinlich  starben  die  meisten 
Hellenen  lieber,  als  dass  sie  verstümmelt  ihr  Leben  weiter  fristeten;  nur 
wenn  das  Glied  bereits  abgestorben,  brandig  war,  wurde  es  entfernt. 

Die  Lehren  des  Hippokrates  konnten  vorläufig  nicht  weiter  ausge- 
bildet werden,  weil  dazu  die  Entwicklung  der  Anatomie  und  Physiologie 
nothwendig  war;  zwar  geschah  in  dieser  Hinsicht  ein  schwacher  Aufschwung 
in  der  Gelehrten-Schule  in  Alexandrien,  die  manche  Jahrhundertc  unter  den 
Ptolemäcm  blühte,  und  durch  welche  nach  den  Siegen  des  grossen  Alexander 
der  griechische  Geist  wenigstens  in  einen  Theil  des  Orients,  wenn  auch 
vorübergehend,    verpflanzt  wurde;    indess  die  Alexandrinischen  Aerzte  ver- 
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loren  sich  bald  in  philosophisclio  Systeme  und  förderten  die  Heilkunde  nur 
wenig  durch  eigene  neue  anatomiMche  Beobachtungen.  In  dieser  Schule 
wurde  die  Heilkunde  zuerst  in  drei  getrennten  Theilen  bearbeitet  als  Diä- 
tetik, innere  Medicin  und  Chirurgie.  —  Mit  der  griechischen  Cultur  kam 
auch  die  griechische  Heilkunst  nach  Rom;  die  ersten  romischen  Heilkünstler 
waren  griechische  Sclavon;  den  Freigelassenen  unter  ihnen  wurde  gestattet, 
Bäder  zu  errichten,  und  in  den  öffentlichen  Bädern  ihre  Kunst  auszuüben; 
hier  treten  zuerst  die  Barbiere  und  Bader  als  unsere  Rivalen  und  Collegen 
auf,  und  diese  Gesellschaft  schadete  dem  ärztlichen  Ansehen  in  Rom  lauge 
Zeit  hindurch.  Erst  nach  und  nach  bemächtigten  sich  die  philosophisch 
Gebildeten  der  Schriften  des  Hippokrates  und  der  Alexandriner,  und 
übten  dann  selbst  auch  die  Heilkunde  aus,  ohne  jedoch  wesentlich  Neues 
hinzuzufügen.  Die  grösste  Impotenz  eigner  wissenschaftlicher  Production 
zeigt  sich  dann  in  dem  encyclopädischem  Ueberarbeiten  der  verschieden- 
artigsten wissenschaftlichen  Werke.  Das  berühmteste  Work  dieser  Art  ist 
da«  von  Aulus  Cornelius  Celsus  (von  25 — 30  v.  Chr.  bis  4^) — M  nach 
Chr.,  zur  Zeit  der  Kaiser  Tiberius  und  Claudius)  „de  artibus*' ;  es  sind  da- 
von acht  Bücher  „de  medicina^  auf  unsere  Zeit  gekommen,  aus  welchen 
wir  den  Zustand  der  damaligen  Medicin  und  Chirurgie  kennen  lernen.  So 
werthvoll  diese  Reliquien  aus  dem  Römerthum  sind,  so  stellen  sie  doch, 
wie  gesagt,  nur  ein  Compendium  dar,  wie  sie  auch  heute  noch  häufig  ge- 
schrieben werden;  es  ist  sogar  bestritten  worden,  dass  Celsus  selbst  Arzt 
war  und  die  Medicin  ausübte;  dies  ist  aber  sehr  unwahi*scheinlich ;  man 
muHs  dem  Celsus  nach  der  Art  seiner  Darstellung  jedenfalls  eigenes  Ur- 
theil  zugestehen;  das  siebente  und  achte  Buch,  in  denen  die  Chirurgie  ent- 
halten ist,  würde  wohl  Niemand  so  klar  geschrieben  haben,  der  gar  nichts 
von  seinem  Gegenstände  praktisch  verstanden  hätte.  Man  sieht  daraus, 
dass  die  Chirurgie,  zumal  der  operative  Theil,  seit  Hippokrates  und  den 
Alexandrinern  nicht  unerhebliche  Fortschritte  gemacht  hatte.  Celsus 
spricht  schon  von  plastischen  Operationen,  von  den  Hernien  und  giebt  eine 
Ainputationsmethode  an,  die  heute  noch  zuweilen  geübt  wird.  Sehr  be- 
rühmt ist  eine  Stelle  aus  dem  siebenten  Buche  geworden,  in  weicher  er 
die  Eigenschaften  des  vollkommenen  Chirurgen  schildert;  da  dieselbe  ein 
Zeugniss  für  den  im  Ganzen  tüchtigen  Geist  ist,  welcher  in  dem  Buche 
herrscht,  so  theile  ich  Ihnen  dieselbe  mit: 

„Esse  autem  chirurgus  debet  adolescens,  aut  certo  adolescentiae  pro- 
pior,  manu  strenua,  stabili,  nee  unquam  intremisccnte,  eaque  uou  minus 
dextra  ac  sinistra  promptus,  acie  oculorum  acri  claraque,  animo  intrepidus, 
immisericors,  sie,  ut  sanari  vclit  cum,  quem  accipit,  non  ut  clamore  ejus 
raotus  vel  magis,  quam  res  desiderat,  properet,  vel  minus,  quam  necesse 
est;  secet:  perinde  faciat  omnia,  ac  si  nullus  ex  vagitibus  alterius  adfectus 
oriretur." 

Die  chirurgischen  Instrumente,  welche  man  in  dem  wenige  Jahrzehnte 
nach  Celsus  verschüttetem  Pompeji  fand,    beweisen,    dass  die  technische 


Vorlesung  1.  7 

Ausbildung  der  operativen  Hülfsmittel  damals  bereits  sehr  entwickelt  war; 
die  Pinzetten,  Zangen,  Messer,  Scheereu,  Specula,  Catheter,  welche  im  Mu- 
seum in  Neapel  aufbewahrt  werden,  sind  von  Bronce  sehr  zierlich  und 
zweckmässig  gearbeitet.  Es  machte  mir  einen  eigenthümlichen  Eindruck, 
dieses  bald  2000  Jahre  alte  armamentarium  chirurgicum  eines  römischen 
Collegen  vor  mir  zu  sehen,  welches  sich  in  den  Formen  der  gebräuchlichsten 
Instnimente  wenig  von  denen  unserer  Zeit  unterscheidet.  Ars  longa,  vita 
brevis! 

Als  eine  der  glänzendsten  Erscheinungen  unter  den  römischen  Aerzten 
muss  Claudius  Galenus  (131 — 201  nach  Chr.)  bezeichnet  werden;  es  sind 
83  unzweifelhaft  ächte  medicinische  Schriften  von  ihm  auf  uns  gekommen. 
Galen  ging  wieder  auf  die  Grundsätze  des  Uippokrates  zurück,  insofern 
er  die  Beobachtung  als  Grundlage  der  Heilkunde  proclamirte;  er  förderte 
zum«I  die  Anatomie  in  bedeutendster  Weise:  meist  benutzte  er  Leichen 
von  Affen  zur  Untei-suchung,  selten  menschliche  Leichen.  Die  Anatomie 
des  Galen,  und  das  ganze  philosophische  System,  in  welches  er  die  Modiciii 
brachte,  und  welches  ihm  doch  schliesslich  höher  stand,  als  die  Beobachtung 
selbst  —  haben  über  1000  Jahre  als  allein  richtig  gegolten.  Seine  Bedeu- 
tung für  die  Geschichte  der  Medicin  ist  eine  ungeheure;  die  Chirurgie  spe- 
cieU  förderte  er  wenig,  übte  sie  auch  wohl  wenig  aus,  da  es  zu  seiner  Zeit 
schon  besondere  Chirurgen  gab,  theils  Gymnasten,  theils  Bader  und  Bar- 
biere, unter  welchen  die  Chirurgie  sich  vorwiegend  handwerksmässig  durch 
Tradition  verbreitete,  während  die  innere  Medicin  in  den  Händen  der  phi- 
losophisch gebildeten  Aerzto  war  und  für  lange  Zeit  blieb;  diese  kannten 
und  commentirten  freilich  auch  die  chirurgischen  Schriften  des  Uippo- 
krates, der  Alexandriner  und  des  Celsus,  doch  befassten  sie  sich  wenig 
mit  chirurgischer  Praxis.  —  Wir  könnten  jetzt,  da  es  sich  hier  nur  um 
eine  flüchtige  Skizze  handelt,  viele  Jahrhunderte,  ja  über  ein  Jahrtausend 
überspringen,  in  welchem  Zeitraum  die  Chirurgie  fast  gar  keine  Fortschritte, 
zum  Theil  sogar  bedeutende  Rückschritte  machte.  Die  Byzantinische  Zeit 
des  Kaiserthums  war  der  Ausbildung  der  Wissenschaften  überhaupt  un- 
günstig, kaum  dass  es  zu  einem  kurzem  Wiederaufblühen  der  Alexandrini- 
schcn  Schule  kam.  Selbst  die  berühmtesten  Aerzte  der  spätrömischen  Zeit, 
wie  Antyllus  (im  3.  Jahrhundert),  Oribasius  (326 — 403  nach  Chr.), 
Alexander  von  Tralles  (525 — 605  nach  Chr.),  Paulus  von  Aegina 
(660),  leisteten  relativ  wenig  in  der  Chirurgie.  Für  die  äussere  Stellung 
der  Aerzte  und  ilu-e  schulgemässe  Ausbildung  war  Manches  geschehen:  es 
gab  unter  Nero  ein  Gymnasium,  unter  Hadrian  ein  Athenaeum,  wissenschaft- 
liche Anstalten,  in  denen  auch  Medicin  gelehrt  wurde,  unter  Trajan  eine 
besondere  Schola  medicorum.  Das  Militärmedicinalwesen  wiu-de  unter  den 
Römern  gepflegt,  auch  gab  es  besondere  Hoiarzte  „Archiatri  palatini"  mit 
dem  Titel  „Perfectissimus",  „Eques"  oder  „Comcs  archiatrorum",  wie  in 
unseren  Zeiten  die  Uofräthe,  Geheimeräthe,  Leibärzte,  Ordensritter  u.  s.  w. 
Dass  in   der  Folge  mit  dem  Verfall  der  Wissenschaften  im  Byzantinischen 
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Reich  die  Heilkunst  nicht  ganz  entartete,  verdanken  wir  den  Arabern.  Der 
ungeheure  Aufschwung,  welchen  dies  Volk  mit  Mohamed  vom  Jahre  608 
an  nahm,  trug  auch  zur  Erhaltung  der  Wissenschaft  viel  bei.  Durch  die 
Aloxandriuischo  Schule  und  ihre  Ausläufer  im  Orient,  die  Schule  der 
Nestorianor,  war  die  Hippokratische  Hoilkunst  in  ihrer  späteren  Ausbil- 
dung zu  den  Arabern  gelangt;  diese  pflegten  sie  und  brachten  sie  über 
Spanien,  wenn  auch  in  etwas  veränderter  Form,  wieder  nach  Europa  zurück, 
bis  ihrer  Herrschaft  durch  Carl  Martell  ein  Endo  gemacht  wurde.  Als  die 
berühmtesten,  auch  für  die  Chirurgie  wichtigen  arabischen  Aerzte,  von  denen 
uns  Schriften  aufbewahrt  sind,  gelten  Rhazes  (850 — 932),  Avicenna 
(980—1037),  Abulcascm  (f  1106)  und  Avenzoar  (f  1162);  die  Schriften 
der  beiden  letzteren  sind  für  die  Chirurgie  am  bedeutendstem.  Die  opera- 
tive Chirurgie  litt  durch  die  Blutschou  der  Araber,  die  theilweise  ihren 
Grund  in  den  Gesetzen  des  Koran  hat,  in  hohem  Maasse;  dafür  wird*  das 
Glüheisen  in  einer  Ausdehnung  angewendet,  wie  es  für  uns  kaum  begreiflich 
erscheint.  Die  Unterscheidung  der  chirurgischen  Krankheiten  und  die 
Sicherheit  der  Diagnostik  hat  bedeutend  zugenommen.  Die  wissenschaft- 
lichen Institute  werden  bei  den  Arabern  bereits  sehr  cultivirt;  am  be- 
rülimtesten  war  die  Schule  zu  Cordova;  auch  gab  es  an  vielen  Orten  schon 
öfl'entlicho  Krankenhäuser.  Die  Ausbildung  der  Aerzte  war  nicht  mehr  vor- 
wiegend Privatsache,  sondern  die  meisten  Schüler  der  Heilkunde  mussten 
sich  an  wissenschaftlichen  Anstalten  ausbilden.  Dies  übte  auch  seine  Wir- 
kung auf  die  Völker  des  Abendlandes;  neben  Spanien  war  es  besonders 
Italien,  wo  die  Wissenschaften  cultivirt  wurden;  in  Süditalien  entstand  eine 
sehr  berühmte  medicinische  Schule,  nämlich  zu  Salerno,  in  der  süd- 
lich von  Neapel  so  wunderbar  schön  gelegenen  noch  jetzt  herrlichen  Stadt 
am  Meerbusen  von  Salerno;  sie  wurde  wahrscheinlich  802  von  Carl  dem 
Grossen  coustituirt  und  stand  etwa  im  12.  Jahrhundert  in  der  höchsten 
Blüthe;  nach  den  neuesten  Forschungen  war  es  keine  Mönchschule,  sondern 
alle  Lehrer  waren  Laien,  auch  gab  es  Lehrerinnen,  welche  schrift^teilerisch 
thätig  waren;  die  bekannteste  von  diesen  ist  Trotula.  Originelle  For- 
schungen wurden  dort  wenig  oder  gar  nicht  botrieben,  sondern  mau  hielt 
sich  an  die  Schriften  der  Alten,  interessant  ist  diese  Schule  auch  noch 
dadurch,  dass  wir  bei  dieser  Corporation  zuerst  das  Recht  fmden,  die  Titel 
„Doctor"  und  „Magister"  zu  verleihen.  —  Melu*  und  mehr  nahmen  sich 
bald  die  Kaiser  und  Könige  der  Wissenschaften  an,  zumal  indem  sie  Univer- 
sitäten gründeten:  so  wurden  1224  in  Neapel,  1205  in  Paris,  1243  in  Sa- 
lamanca,  12r)0  in  Pavia  und  Padua,  1348  in  Prag  Universitäten  eingerichtet 
und  ihnen  das  Recht,  akademische  Würden  zu  verleihen,  zuertheilt.  Die 
Philosophie  war  diejenige  Wissenschaft,  welche  hauptsächlich  betrieben 
wurde,  und  auch  die  Medicin  behielt  noch  lange  Zeit  auf  den  Universitäten 
ihr  philosophisches  Kleid;  man  schloss  sich  bald  dem  Galenischem,  bald  dem 
arabischem,  bald  neuen  mcdiciuisch- philosophischen  Systemen  an  und  ro- 
gistrirte    alle  Beobachtungen    in    dieselben    hinein.     Dies  war  das  Haupt- 
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hindemiss  für  den  Aufschwung  der  Naturwissenschaften,  eine  geistige  Fessel, 
der  sich  selbst  bedeutende  Männer  nicht  entledigen  konnten.  Die  von 
Mondino  de  Luz^i  1314  verfasste  Anatomie  ist,  trotzdem  dass  der  Ver- 
fasser sich  dabei  auf  die  Section  einiger  menschlichen  Leichen  stützt,  wenig 
von  der  des  Galen  abweichend.  Was  die  Chirurgie  betrifft,  so  ist  von  we- 
sentlichen Fortschritten  nicht  die  Rede.  Lanfranchi  (f  1300),  Guido 
von  Cauliaco  (im  Anfang  des  14.  Jahrhunderts),  Branca  (aus  der  Mitte 
des  15.  Jahrhunderts)  sind  einige  wenige  der  nonnenswerthen  Namen  be- 
rühmter Chirurgen  jener  Zeit. 

Bevor  wir  nun  zu  dem  erfreulichem  Aufblühen  der  Naturwissenschaften 
und  der  Medicin  im  16.  Jahrhundort  übergehen,  müssen  wir  noch  kurz  re- 
sümircn,  wie  sich  in  der  besprochenen  Zeit  der  ärztliche  Stand  gliederte, 
da  dies  für  die  Geschichte  desselben  von  Wichtigkeit  ist.  Es  gab  zunächst 
philosophisch  gebildete  Aerzte,  tlieils  Laien,  theils  Mönche,  welche  an  den 
Universitäten  und  anderen  gelehrten  Schulen  die  Medicin  lehrten,  d.  h.  die 
Schriften  des  Alterthums,  anatomische,  chirurgische  wie  speciell  medicinischo 
commentirton ;  diese  prakticirton  wohl,  übten  aber  wenig  chirurgische  Praxis 
aus.  —  Ein  weiterer  Sitz  der  Wissenschaften  war  in  den  Klöstern;  beson- 
ders die  Benedictiner  beschäftigten  sich  viel  mit  Medicin,  und  übten  auch 
chirurgische  Praxis,  wenngleich  dies  von  den  Oberen  nicht  gern  gesehen 
wurde  und  zuweilen  specieller  Dispens  für  eine  Operation  nachgesucht  wer- 
den musste.  —  Die  eigentlichen  praktischen  Aerzte  waren  theils  sesshafte, 
theils  fahrende  Leute.  Erstere  waren  in  der  Regel  an  wissenschaftlichen 
Schulen  gebildet  und  bekamen  die  Berechtigung  zur  Praxis  nur  unter  ge- 
wissen Bedingungen.  Kaiser  Friedrich  IL  crliess  1224  ein  Gesetz,  nach 
welchem  diese  Aerzte  drei  Jahre  „Logik",  d.  h.  Philosophie  und  Philologie, 
dann  fünf  Jahre  Medicin  und  Chirurgie  studirt  und  endlich  noch  einige  Zeit 
unter  der  Aufsicht  eines  älteren  Arztes  prakticirt  haben  mussten,  bis  sie 
das  Recht  zur  Praxis  erhielten  oder,  wie  sich  ein  Examinator  vor  Kurzem 
über  die  eben  patentirten  Aerzte  äusserte,  „bis  sie  aufs  Publicum  losgo- 
last^en  wurden**.  Ausser  diesen  sesshaftcn  Aeraten,  von  denen  ein  grosser 
Theil  Doctor  oder  Magister  war,  gab  es  dann  noch  eine  grosse  Anzahl  „fah- 
render Aerzte",  eine  Art  „fahrender  Schüler",  die  auf  einem  Wagen  wohl 
auch  in  Gemeinschaft  mit  einem  Hanswurst  die  Märkte  bereisten  und  ihre 
Kunst  feil  boten.  Diese  Gattung  der  sogenannten  Charlatans,  die  in  der 
dramatischen  Poesie  des  Mittelalters  eine  grosse  Rolle  spielten  und  noch 
heute  auf  der  Bühne  mit  Jubel  vom  Publicum  begrüsst  werden,  trieben  ein 
gar  arges  Wesen  im  Mittelalter;  sie  waren  „unehrlich"  wie  die  Pfeifer,  die 
Gaukler,  die  Scharfrichter;  noch  immer  sind  diese  fahrenden  Schüler  nicht 
ganz  ausgestorben,  wenngleich  sie  im  19.  Jahrhundert  nicht  auf  den  Jahr- 
märkten, sondern  in  den  Salons  als  Wunderdoctoren,  zumal  als  Krebs- 
doctoren,  Kräuterdoctoren,  Sonmambulisten  etc.  ihr  Wesen  treiben.  —  Fra- 
gen wir  nun,  wie  verhielten  sich  zu  dieser  gemischten  Gesellschaft  diejeni- 
gen Leute,   welche  chirurgische  Praxis  trieben,   so  wurde  dieser  Zweig  der 
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Mediciii  zunächst  i'a«t  vou  allen  den  Genannten  gelegentlich  ausgeübt,  doch 
gab  es  besondere  chirurgische  Aerztc,  welche  sich  zu  Innungen  zusammen- 
thaten  und  eine  ehrliche  bürgerliche  Zmift  bildeten;  s]e  holten  sich  ihr 
praktisches  Wissen  zuerst  von  dem  Meister,  zu  dem  sie  in  die  Ijohro  gingen, 
später  theils  aus  Hüchern,  theils  an  wissenschaftlichen  Anstalten.  Diese 
Leute,  meist  sesshaft,  zum  Theil  aber  auch  als  ,yBruchschneider",  „Stein- 
schneider", „Oculisten"  in  der  Welt  herumreisend,  hatten  vorzüglich  die 
chirurgisch-operative  Praxis  in  Händen;  wir  werden  später  unter  diesen  Alt- 
meistern unserer  Kunst  vortrciriicho  Männer  kennen  lernen.  Ausser  ihnen 
triel)en  aber  die  „Bader"  und  später  auch  die  „Barbiere",  wie  bei  den  Kö- 
mern, chirurgische  Praxis  und  waren  für  die  „kleine  Chirurgie"  gesetzlich 
berechtigt,  d.  h.  sie  durften  schröpfen,  zur  Ader  lassen,  Beinbrüche  und 
\'errenkungen  behandeln.  —  Dass  sich  bei  den  verschiedenen  kaum  immer 
genau  zu  beschränkenden  Gerech t^:»amen  dieser  einzelnen  ärztlichen  Stände 
viel  Streitigkeiten,  zumal  in  grossen  Städten,  wo  sich  alle  Gattungen  von 
Aer/ien  zusammenfanden,  einsti'IIton,  ist  begreiflich.  Besonders  war  dies  in 
Paris  der  Kall.  Die  dortige  Chirurgenzunft,  das  College  de  St.-Comc,  wollte 
die  gleichen  Hechte  haben,  wie  die  Mitglieder  der  medicinischen  Facultät, 
vorzüglich  strebten  sie  nach  dem  Baccalaureat  und  Licentiat.  Die  „Barbier- 
und  Baderzuiift"  wollte  wieder  die  ganze  ('hirurgio  betreiben,  wie  die  Mit- 
glieder des  College  deSt.-Cöme;  um  nun  die  letzteren,  nämlich  die  Chirur- 
gen zu  drücken,  befiirderten  die  Facultätsmitglieder  die  Wünsche  der  Bar- 
biere, und  trotz  gegenseitiger  zeitweiliger  Com[)romisse  dauerten  die  Streitig- 
keiten fort,  ja  man  kann  sagen,  sie  dauern  noch  heute  da  fort,  wo  es  chirui^i 
piiri  (Chirurgen  erster  Klasse  und  Barbiere)  und  medici  puri  giebt;  erst 
etwa  seit  einem  Deceimium  ist  in  allen  deutschen  Staaten  dieser  Stände- 
miterschieil  dadurch  aufgehoben,  dass  weder  chinu*gi  puri  noch  medici  puri 
patentirt  werden,  sondern  nur  Aerztc,  welche  Medicin,  Chirurgie  und  Ge- 
burtshülfe  zugleich  betreiben.  —  Um  hier  gleich  mit  der  äussorlichen  Stel- 
lung der  Aerzte  abzuscliliessen,  sei  bemerkt,  dass  nur  in  England  noch  eine 
ziemlich  strenge  (irenze  zwischen  Cliirurgen  (surgeons)  und  Aerztcn  (physi- 
cians) besteht,  zumal  in  den  Städten,  während  auf  dem  l^nde  die  „general 
practitiouers"  Chirurgie  und  Medicin  zugleich  treiben  und  auch  zugleich 
eine  Apotheke  haben.  —  In  Deutschland,  in  der  Schweiz  und  auch  in 
Frankreich  macht  es  sich  durch  die  Umstände  oft  von  selbst,  dass  ein  Arzt 
mehr  chirurgische  als  medicinische  Praxis  treibt;  das  männliche  Heilpersonal 
besteht  aber  gesetzlich  nur  aus  Aerzten  und  Heilgehülfen  oder  Barbier- 
Chirurgen,  welche  für  Schröpfen,  Aderlassen  etc.  patentirt  werden,  wenn  sie 
das  gesetzliche  Examen  gemacht  haben.  Diese  Einrichtung  ist  denn  endlich 
auch  in  die  Organisation  der  Heere  übergegangen,  in  denen  die  sogenannten 
Compagnie-Chirurgen  mit  Feldwebelrang  früher  eine  traurige  KoUe  unter  den 
Bataillons-  mid  Kegiments-Aerzten  spielten.  —  Seit  Kurzem  ist  im  Deutschen 
Reich  die  ärztliche  Praxis  ganz  frei  gegeben,  d.  h.  es  kann  jeder  ärtzlichcn 
Rath  ertlieilen  und  sich  dafür  zahlen  lassen,  der  will;   es  bleibt  den  vom 
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Staat  Geprüften  nur  das  Recht,  sich  „praktischer  Arzt"  zu  nennen;  das 
kranke  Publikum  kann  nun  frei  wählen,  ob  es  sich  an  einen  solchen  oder 
an  irgend  einen  Anderen  wenden  will. 

Nehmen  wir  jetzt  wieder  den  Faden  der  geschichtlichen  Entwicklung 
der  Chinu^e  auf,  so  müssen  wir,  indem  wir  in  die  Zeit  der  „Renaissance" 
im  16.  Jahrhundert  eintreten,  vor  Allem  des  grossen  Umschwungs  gedenken, 
welcher  sich  damals  in  fast  allen  Wissenschaften  und  Künsten  unter  Ver- 
mittlung der  Reformation,  der  Erfindung  der  Buchdruckerkunst  und  des  er- 
wachenden kritischen  Geistes  in  den  Culturstaaten  vollzog.  Es  begann  die 
Naturbeobachtung  wieder  in  ihr  Recht  zu  treten  und  sich  von  den  Fesseln 
der  Scholastik,  wenn  auch  langsam  und  allmälig,  zu  lösen;  die  Forschung 
nach  Wahrheit,  als  das  eigentliche  Wesen  der  Wissenschaft,  trat  wieder  in 
ihre  Rechte!  der  llippokratischo  Geist  erwachte  wieder.  Vor  Allem  war  es 
die  Wiederbelebung,  man  kann  fast  sagen,  die  Wiederentdeckung  der  Ana- 
tomie, und  die  von  nun  an  rastlos  fortschreitende  Ausbildung  dieser  Wissen- 
schaft, welche  den  Boden  ebnete.  Vosal(1513— 15(>4),  Falopia(1532— 1562), 
Eustachio  (f  1579)  wurden  die  Begründer  unserer  heutigen  Anatomie; 
ihre  wie  manche  andere  Namen  sind  ihnen  aus  den  Benennungen  einzelner 
Körpertheile  schon  bekannt.  Der  skeptisch-kritische  Ton  wurde  dem  herr- 
schenden Galenischen  und  arabischen  System  gegenüber  besonders  durch 
den  berühmten  Bombastus  Theophrastus  Paracolsus  (1493 — 1554) 
angeschlagen  und  die  Erfahrung  als  Hauptquello  des  medicinischen  Wissens 
hingestellt.  Als  endlich  William  Ilarvey  (1578 — 1658)  den  Kreislauf 
des  Blutes  und  Aseli  (1581 — 1626)  die  Lymphgciasso  entdeckte,  musste 
die  alte  Anatomie  und  Physiologie  vollkommen  zurückweichen  und  den  Platz 
der  modernen  Wissenschaft  einräumen,  die  von  nun  an  sich  continuiilich 
bis  auf  unsere  Tage  erweiterte.  Lange  sollte  es  freilich  noch  dauern,  ehe 
die  praktische  Medicin  in  ähnlicher  Weise  wie  Anatomie  und  Physiologie 
sich  vom  philosophischem  Zwange  befreite.  Systeme  wurden  auf  Systeme 
gebaut;  mit  der  jedesmal  herrschenden  Philosophie  wechselten  auch  die 
Theorien  der  Medicin  immer  wieder  von  Neuem.  Mau  kann  sagen,  dass 
erst  mit  dem  bedeutendem  Aufschwmig  der  pathologischen  Anatomie  in  un- 
serem Jahrhundert  die  praktische  Medicin  den  festen  anatomisch-physiolo- 
gischen Boden  gewonnen  hat,  auf  dem  sie  sich  wenigstens  im  Ganzen  und 
Grossen  jetzt  bewegt,  und  der  einen  mächtigen  Schutzwall  gegen  alle  philo- 
sophisch-medicinischen  Systeme  bildet.  Auch  diese  anatomische  Richtung 
bringt  freilich  die  Gefahren  der  Uebertreibung  und  Einseitigkeit  mit  sich! 
Wir  sprechen  später  gelegentlich  davon. 

Jetzt  wollen  wir  unsere  Aufmerksamkeit  der  wissenschaftlichen  Ent- 
wicklung der  Chirurgie  vom  16.  Jahrhundert  an  bis  auf  unsere  Tage  unge- 
theilt  widmen. 

Es  ist  ein  interessanter  Zug  jener  Zeit,  dass  die  Förderung  der  prakti- 
schen Chirurgie  wesentlich  von  den  zuiiftmässigcn  Chirurgen  ausging,  we- 
niger  von    den  gelehrten  Professoren    der  Chirurgie    an  den  Universitäten, 
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Die  ileutschen  Chirurgen  mussten  sich  ihr  Wissen  meist  von  ausländischen 
Universitäten  holen,  vorarbeiteten  dasselbe  aber  zum  Theil  in  ganz  origi- 
neller Weise;  Heinrich  von  Pfolsprundt,  Bruder  des  Deutschen  Ordens 
(geb.  Anfang  des  15.  Jahrhunderts),  Hioronymus  Brunschwig  (geb.  1430), 
„gebürtig  von  Strassburg,  des  Geschlechts  von  Salem",  II ans  von  Gers- 
dorf (um  1520),  Felix  Würtz  (f  1576),  Wundarzt  zu  Basel,  sind  hier 
zunächst  zu  nennen;  von  Allen  besitzen  wir  Schriften;  Felix  Würtz  scheint 
mir  von  ihnen  der  originellste  zu  sein,  er  ist  ein  scharfer,  kritischer  Kopf. 
Bedeutender  in  ihren  Kenntnissen  sind  dann  schon  Fabricius  von  Hilden 
(15(50—1634),  Stadtarzt  zu  Bern,  und  Gottfried  Purman  (1674—1679), 
Wundarzt  zu  Halberstadt  und  Breslau.  Diese  Männer,  in  deren  Schriften 
sich  eine  hohe  Begeisterung  für  ihre  Wissenschaft  ausspricht,  kannten  voll- 
kommen den  Werth  und  die  unbedingte  Nothwendigkeit  genauer  anatomi- 
scher Kenntnisse,  und  förderten  diese  durch  Schriften  und  privaten  Unter- 
richt an  ihre  Schüler  und  Gehülfen  nach  Kräften. 

Unter  den  französischen  Chirurgen  des  16.  und  17.  Jahrhunderts  glänzt 
vor  Allen  Ambroise  Paro  (1517 — 1590);  ursprünglich  nur  Barbier,  wurde 
er  sjmter  wegen  seiner  grossen  Verdienste  in  die  Chirurgen-Innung  des 
St.-Come  aufgenommen;  er  war  sehr  viel  als  Feldarzt  thätig,  war  oft  auf 
Cousultations-lleisen  beschäftigt  und  lebte  zuletzt  in  Paris.  Pare  förderte 
die  Chirurgie  durch  eine  für  die  damalige  Zeit  sehr  scharfe  Kritik  der  Be- 
handlung, zumal  des  enormen  Wustes  abenteuerlicher  Arzneimittel ;  einzelne 
seiner  Abhandlungen,  z.  B.  über  die  Behandlung  der  Schusswunden,  sind 
durchaus  klassisch;  durch  die  Einführung  der  Unterbindung  blutender  Ge- 
lasse bei  Amputationen  hat  er  sich  unsterblich  gemacht;  Pare  kann  als 
Reformator  der  Chirurgie  dem  Vosal  als  Reformator  der  Anatomie  an  die 
Seite  gestellt  werden. 

Die  Arbeiten  der  genannten  Männer,  an  die  sich  Andere  mehr  oder 
minder  begabte  anschlössen,  wirkten  bis  in's  17.  Jahrhundert  hinein,  und 
erst  im  18.  finden  wir  neue  wichtige  Fortschritte.  —  Die  Streitigkeiten 
zwischen  den  Mitgliedern  der  Facultät  und  denjenigen  des  College  de  St.- 
Come  dauerten  in  Paris  fort ;  die  hervorragendsten  Persönlichkeiten  des  letz- 
teren leisteten  entschieden  mehr  als  die  Facultäts-Professoren  der  Cliirurgie. 
Dies  wurde  endlich  auch  factisch  dadurch  anerkannt,  dass  im  Jahre  1731 
eine  „Akademie  der  Chirurgie"  gegründet  wurde,  welche  in  jeder  Beziehung 
der  medicinischen  Facultät  gleichgestellt  war.  Dies  Institut  schwang  sich 
bald  zu  einer  solchen  Höhe  auf,  dass  es  die  ganze  Chirurgie  Europa's  fast 
ein  Jarhundert  hindurch  beherrschte;  diese  Erscheinung  war  nicht  isolirt, 
sondern  hing  eben  mit  dem  allgemeinem  französischem  Einflüsse  zusammen, 
mit  jener  geistigen  Universalherrschaft,  welche  die  französische  Wissen- 
schaft und  Kunst  damals  mit  Recht  durch  ihre  eminenten  Leistungen  er- 
worben hatte. 

Die  Männer,  welche  damals  an  der  Spitze  der  Bewegung  in  der  chi- 
rurgischen Wissenschaft    standen,    sind  Jean  Louis  Petit  (1674—1766), 


Vorlesung  1.  13 

Pierre  Jos.  Desault  (1744—1795),  Pierre  Fran^ois  Percy  (1754  bis 
1825)  und  viele  Andere  in  Frankreich.  In  Italien  wirkte  vor  Allen  Scarpa 
(1748 — 1832).  Schon  im  17.  Jahrhundert  hatte  die  Chirurgie  sich  auch 
in  England  mächtig  entwickelt,  und  erreichte  im  18.  Jahrhundert  eine  be- 
deutende Höhe  mit  Percival  Pott  (1713—1768),  William  und  John 
Hunter  (1728—1793),  Benjamin  Bell  (1749—1806),  William  Chcsel- 
den  (1688—1752),  Alex.  Monro  (1696—1767)  u.  A.  Unter  diesen  war 
John  Hunter  das  grösste  Genie,  ebenso  bedeutend  als  Anatom,  wie  als 
Chinii^;  sein  Work  über  Entzündung  und  Wunden  liegt  noch  vielfach 
unseren  heutigen  Anschauungen  zu  Grunde.  —  Im  Verhältniss  zu  dem  Glanz 
dieser  Namen  müssen  diejenigen  der  deutschen  Chirurgen  dos  18.  Jahr- 
hunderts bescheiden  zurücktreten,  so  redlich  und  ernst  auch  das  Streben 
der  Letzteren  war.  Lorenz  Heister  (1683 — 1758),  Joh.  Ulrich  Bilguer 
(1720—1796),  Chr.  Ant.  Theden  (1719—1797)  sind  die  relativ  bedeu- 
tendsten deutschen  Chirurgen  dieser  Zeit.  Mehr  Aufschwung  bekommt  die 
deutsche  Chirurgie  erst  mit  dem  Eintritt  in  unser  Jahrhundert.  Carl  ('asp. 
V.  Siebold  (1736— 1807),  August  Gottlieb  Richter  (1742— 1812)  sind 
ausgezeichnete  Männer;  erstorer  wirkte  als  Professor  der  Chirurgie  in  Würz- 
burg, letzterer  in  Göttingen;  von  den  Schriften  Richter'«  sind  einige  bis  auf 
unsere  Tage  werthvoll  geblieben,  besonders  sein  kleines  Buch  über  die  Brüche. 

Sie  sehen  hier  an  der  Schwelle  unseres  Jahrhunderts  wieder  Profes- 
soren der  Chirurgie  in  den  Vordergrund  treten,  und  fortan  behaupten  sie 
ihre  Stellung,  weil  sie  wirklich  jetzt  die  Chirurgie  praktisch  ausübten;  ein 
Vorgänger  des  alten  Richter  in  der  Professur  der  Chirurgie  zu  Göttingeu, 
der  berühmte  Albert  Haller  (1708—1777),  zugleich  Physiolog  und  Dichter, 
einer  der  letzten  Polyhistoren,  sagt:  „Etsi  Chirurgiae  cathedra  per  septem- 
decim  annos  mihi  concredita  fuit,  etsi  in  cadaveribus  difficillimas  adniini- 
stratioucs  chirurgicas  frequeuter  ostendi,  non  tarnen  unquam  vivum  hominem 
incidere  sustinui,  nimis  ne  nocerem  veritus."  Für  uas  ist  dies  kaum  be- 
greiflich; 80  ungeheuer  ist  der  Umschwung,  den  die  kurze  Spanne  Zeit  eines 
Jahrhunderts  mit  sich  bringt. 

Auch  im  Anfang  unseres  Jahrhunderts  bleiben  die  französischen  Chi- 
rurgen noch  am  Ruder:  Boyer  (1757—1833),  Delpech  (1777—1832), 
besonders  Dupuytren  (1777 — 1835)  und  Jean  Dominique  Laroy  (1776 
bis  1842)  übten  einen  fast  unbeschränkten  aufgeklärten  Absolutismus  in 
ihrer  Kunst  Neben  ihnen  erhob  sich  in  England  die  unangreifbare  Auto- 
rität des  Sir  Asthlcy  Cooper  (1768 — 1841).  Larey,  der  stete  Begleiter 
Napoleon's  L,  hinterliess  eine  grosse  Menge  von  Werken;  seine  Memoiren 
werden  Sie  später  mit  dem  grösstem  Interesse  lesen;  Dupuytren  wirkte 
vorwiegend  durch  seine  höchst  geistvollen  und  gediegenen  Vorträge  am 
Krankenbett  Cooper's  Monographien  und  Vorlesungen  werden  Sic  mit 
Bewunderung  erfüllen.  Ucbersetzungen  der  Schriften  der  genannton  fran- 
zosischen und  englischen  Chirurgen  regten  zunächst  die  deutsclie  Chirurgie 
ao;  bald  aber  trat  auch  hier  eine  selbständige  Verarbeitung  des  Stoffes  in 
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der  gediegensten  Form  auf.  Die  Männer,  welche  den  nationalen  Aufschwung 
der  deutschen  Chirurgie  in's  Leben  riefen,  waren  unter  Anderen  Vincenz 
von  Kern  in  Wien  (17a)— 1829),  Joh.  Nep.  Rust  in  IWIin  (1775—1840), 
Philipp  von  Walther  (1782—1849)  in  München,  Carl  Ferd.  von  Graefe 
(1787—1840)  in  Berlin,  Conr.  Joh.  Martin  Langonbeck  (1776—1860) 
in  Göttingen,  Joh.  Friedrich  Dicffenbach  (1795 — 1847),  Cajetan  von 
Textor  in  Würzburg  (1782—1860). 

Je  mehr  wir  uns  der  Mitte  unseres  Jahrhunderts  nähern,  um  so  mehr 
schwinden  die  schroffen  Grenzen  der  Nationalitäten  auf  dem  Gebiete  der 
Chirurgie.  Mit  der  Zunahme  der  Communicationsmittel  verbreiten  sich  auch 
alle  Fort<ichritte  der  Wissenschaft  mit  ungeahnter  Schnelligkeit  über  die 
ganze  civilisirte  Welt.  Zahllose  Zeit-^chriften,  nationale  und  internationale 
ärztliche  Congresse,  persönliche  Berührungen  mannigfachster  Art  haben 
einen  regen  Verkehr  auch  der  Chirurgen  unter  einander  hervoi^ebracht.  Die 
Schulen,  im  älteren  engeren  Sinne  des  Wortes  an  einzelne  hervorragende 
Männer  oder  an  Gruppen  von  solchen  an  einem  Orte  geknüpft,  hören  auf. 
—  Es  scheint,  dass  eine  Generation  von  Chirurgen  jetzt  zu  Ende  gehen 
soll,  auf  deren  grosse  Verdienste  die  Gegenwart  mit  Verehrung  blickt:  ich 
meine  Männer  wie  Stanley  (1791— 1862),  Lawrence  (1783— 1867),  Bro- 
die  (17SH— 1S()2),  Syme  (1799—1870)  in  Grossbritannien,  Roux  (178<) 
bis  18r)4),  Bonnet  (1809— 1858),  Leroy  (1798— 1861),  Malgaigne  (1806 
bis  1865),  Civiale  (f  1867),  Jobert  (17M— 1868),  Velpeau  (1795—1867) 
in  Frankreich,  Seutin  (179»— 1862)  in  Belgien,  Valentin  Mott  (1785 
bis  1S65)  in  Amerika,  Wutzer  (1789—1863),  Schuh  (1804—1865), 
Franz  von  Pitha  (1810 — 1875)  u.  A.  in  Deutschland!  Und  auch  aus 
unserer  Generation  haben  wir  schon  herbe  Verluste  zu  beklagen,  vor  Allen  den 
Tod  des  so  bald  nicht  zu  ersetzenden,  hoch  begabten  unermüdlichen  Forschers 
0.  Weber  (1827 — 18()7),  des  trefflichen  Follin,  eines  der  gediegensten  mo- 
dernen französischen  Chirurgen  (f  1867),  Middeldorpf's,  (1824 — 1868)  des 
l)erühmt^n  Erfinders  der  galvanokaustischen  Operationen,  femer  den  Verlust 
W.  von  Linhardt's  (1877),  Hcine's  (1878)  und  Wilms'  (1880).  Ihre  Ver- 
dienste  um  die  Wissenschaft  werden  Sie  später  erst  zu  würdigen  verstehen; 
ich  habe  mich  desshalb  darauf  beschränkt  Ihnen  ihre  Namen  anzuführen.  — 
J)ennoch  darf  ich  zwei  wichtige  Ereignisse  aus  der  modernen  Geschichte  der 
Chirun<ic  nicht  unerwähnt  lassen,  nämlich  die  Einführung  der  schmerzstillenden 
Mittel  und  die  Ausbildung  der  sogenannten  antiseptischen  Wundbehandlungs- 
methode.  Auf  die  Entdeckung  des  Schwefel äthers  und  des  Chloroforms  als 
praktisch  für  Operationen  aller  Art  verwendbare  Anaesthetica  darf  das  19.  Jahr- 
hundert stolz  sein.  Im  Jahre  1846  kam  aus  Boston  die  erste  Mittheilung,  dass 
der  Zahnarzt  Morton,  auf  Veranlassung  seines  Freundes  Dr.  Jackson  Inhala- 
tionen von  Schwcfeläther  zur  Erzeugung  von  völliger  Anästhesie  mit  glän- 
zendem Erfolge  bei  Zahnextractionen  anwende.  1849  wurde  dann  von 
Simpson,  weiland  Professor  der  Geburtshülfe  in  Edinburgh  (1811 — 1870), 
an  Stelle  des  Aethers  das  noch  besser  wirkende  Chloroform  in  die  chirur- 
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gische  Praxis  eingeführt,  und  hat  sich  neben  mannigfachen  Versuchen  mit 
anderen  ähnlichen  Stoffen  bis  jetzt  in  früher  nicht  geahnter  Weise  be- 
wahrt. Dank!  tausend  Dank  diesen  Männern  im  Namen  der  leidenden 
Menschheit!  —  Die  antiseptische  Wundbehandlung  ist  allerdings  nicht  in 
der  Neuzeit  erfunden  worden,  insofern  nämlich  schon  früher,  namentlich 
zu  Anfang  unseres  Jahrhunderts  durch  von  Kern  die  Wichtigkeit  der  Zer- 
setzungsvorgänge in  der  Wunde  erkannt  und  behufs  Hintanhaltung  der- 
selben verschiedene  Verfahren  bei  Behandlung  der  Verletzten  und  Ope- 
rirten  empfohlen  wurden.  Allein  einem  Manne  der  Neuzeit,  Joseph 
Lister  (zuerst  Chirurg  in  Edinbourgh,  jetzt  Prof.  d.  Chirurgie  in  London) 
gebührt  da$  Verdienst,  durch  jahrelange  Versuche  eine  Methode  erfunden 
zu  haben,  bei  deren  stricter  Anwendung  die  Gefahren  der  sog.  accidentellen 
Wondkrankheiten  auf  ein  Minimum  roducirt  und  die  Heilung  auf  bisher 
ungeahnte  Weise  beschleunigt  wird.  Ich  kann  hier  nicht  näher  auf  die 
Theorie  der  antiseptischen  Wundbehandlung  eingehen,  —  Sie  würden  mich 
auch  vielleicht  nicht  verstehen;  nur  soviel  will  ich  Ihnen  sagen,  dass  die 
Lister 'sehe  Methode,  wie  das  neue  antiseptische  Verfahren  in  der  Wund- 
behandlung nach  seinem  Erfinder  und  unermüdlichem  Vertreter  genannt 
wird,  einen  kolossalen,  nie  geahnten  Umschwung  der  modernen  Chinirgie 
hervorgerufen  hat,  dessen  Vollendung  vorläufig  noch  gar  nicht  abzusehen 
ist  Die  deutsche  Chirurgie  darf  das  Verdienst  für  sich  in  Anspruch  nehmen, 
das  Lister 'sehe  Verfahren  zuerst  geprüft  und  mit  neidloser  Begeisterung 
aufgenommen  zu  haben,  zu  einer  Zeit,  wo  Lister  in  seinem  Vaterlande 
selbst  nur  spöttischem  Achselzucken  begegnete.  Die  deutschen  Chirurgen 
haben  aber  das  Verfahren  Lister 's  nicht  sqjavisch  nachgeahmt;  sie  haben 
es  wesentlich  vervollkommnet  und  ausgebildet  und  was  heutzutage  anti- 
septische Wundbehandlungsmethode  genannt  wird,  ist  zum  nicht  geringem 
Theile  eine  Errungenschaft  der  deutschen  Chirurgie,  die  auf  theoretischem 
und  auf  praktischem  Wege  dem  Lister'schem  Verfahren,  das  ursprünglich 
doch  nur  ein  empirisches  war,  feste,  wissenschaftliche  Grundlagen  geschaffen 
hat  und  noch  schafft.  •—  Wie  gewaltig  die  Umgestaltung  war,  welche  die 
Lister'sche  Methode  in  der  modernen  Chirurgie  horvoi^ebracht  hat,  davon 
können  Sie,  meine  Herren,  sich  nur  eine  schwache  Vorstellung  machen. 
Nicht  nur  die  operative  Technik  und  die  Behandlungsweise  der  Verletzten 
und  Operirten  allein,  —  auch  die  l^ognose,  die  Statistik  der  chirurgischen 
Affectionen,  ja  die  forensische  Medicin,  kurz  Alles,  was  im  Entferntestem 
mit  der  praktischen  Wundarzneikunde  zusammenhängt,  ist  von  Grund  aus 
verändert  und  modificirt  worden.  —  Die  deutsche  Chirurgie  hat  durch  die 
Annahme  und  selbstständige  Vervollkommnung  der  Lister'schen  Erfindung 
al)ennals  bewiesen,  dass  sie  gegenwärtig  den  ersten  Rang  einnimmt  auf  theo- 
retischem wie  auf  praktischem  Gebiete ;  keine  der  civilisirten  Nationen,  selbst 
das  Vaterland  Lister's,  England,  nicht,  hat  so  viel  geleistet  in  den  letzten 
Jahren  und  überall,  in  Europa  und  Amerika,  ist  es  die  deutsche  Chirurgie, 
die  gegenwärtig  als  das  Ideal  der  Vollendung  anerkannt  wird,  und  der  die 
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anderen  Nationen  nachstreben.  —  Die  Namen  jener  Männer,  die  an  dem 
grossem  Werke  mitgearbeitet  haben,  nenne  ich  Ihnen  nicht,  „sie  leben  in 
Aller  Munde''.  Auch  für  die  Zukunft  ist  reichlich  gesorgt:  die  deutschen 
Tichrer  der  Chirurgie  haben  treffliche  Schüler  herangebildet;  überall  herrscht 
ein  reges  wissenschaftliches  Leben  und  zahlreiche  jüngere  Kräfte  sind  eine 
Bürgschaft  dafür,  dass  in  Deutschland  an  tüchtigen  Chirurgen  fur's  Nächste 
kein  Mangel  sein  wird!  — 

Mit  Rücksicht  auf  das  eben  Gesagte  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass 
die  praktische  Chirurgie  in  Deutschland  jetzt  auf  einer  Höhe  steht,  welche 
diejenige  der  übrigen  Nationen  nicht  nur  erreicht,  sondern  sogar  übertrifft. 
Dass  es  trotzdem  für  jeden  Arzt  wünschenswerth  ist,  seine  Erfahrungen 
un<i  Anschauungen  in  anderen  Ländern  zu  erweitern,  liegt  auf  der  Hand. 
In  praktischer  Beziehung  scheinen  mir  für  die  Chirurgie  England,  Amerika 
und  Deut^schland  jetzt  wichtiger  als  andere  Länder.  Die  englische  Chinirgie 
hat  seit  H unter  etwas  Grossartiges,  Stylvolles  bis  auf  die  Neuzeit  bewahrt.. 
Den  grössten  Aufschwung  verdankt  die  Chirurgie  des  19.  Jahrhunderts  in 
Deutschland  dem  Umstände,  dass  t<ie  darauf  hinzielt,  das  gesanimte  medi- 
cinische  Wissen  auf  der  Basis  tüchtiger  anatomischer  und  physiologischer  Vor- 
bildung in  sich  zu  vereinigen;  der  Chirurg,  der  dies  vermag  und  dazu  noch 
die  ganze  künstlerische  Seitxj  der  Chirurgie  vollkommen  beherrscht,  darf  sich 
rühmen,  das  höchste  ideale  Ziel  in  der  gesammten  Medicin  erreicht  zu  haben. 

Bevor  wir  nun  in  unseren  Stoff  eintreten,  will  ich  noch  einige  Bemer- 
kungen über  das  Studium  der  Chinirgie  vorausschicken,  wie  es  jetzt  an 
unseren  Hochschulen  betrieben,  wird  oder  betrieben  werden  sollte. 

Wenn  wir  das  in  Deutschland  meist  übliche  Quadriennium  *)  fiir  das 
lIniversiUit*sstudium  der  Medicin  festhalten,  .so  rathe  ich  Ihnen,  die  ('hi- 
rurgie  nicht  vor  dem  5.  Semester  anzufangen.  Es  herrscht  sehr  häufig 
unter  Ihnen  das  Bestreben  vor,  möglichst  schnell  die  vorbereitenden  C-ol- 
legieii  zu  absolviren,  um  rasch  zu  den  praktischen  zu  gelangen.  Dies  ist 
freilich  etwas  weniger  der  Fall,  seitdem  auf  den  meisten  Hochschulen  für 
Anatomie,  Mikroskopie,  Physiologie,  (-hemie  etc.  (-urse  eingerichtet  sind, 
in  welchen  Sie  selbst  schon  praktisch  thätig  sind;  indess  ist  der  Eifer, 
möglichst  früh  in  die  Kliniken  einzutreten,  immerhin  noch  übergross;  es 
giebt  freilich  auch  einen  Weg,  gewisserniaas.sen  von  Anfang  an  selbst  er- 
fahren zu  wollen;  man  denkt  sich  das  viel  interessanter,  als  sich  erst  mit 
Dingen  abzuquälen,  deren  Zusammenhang  mit  der  Praxis  man  noch  nicht 
recht  v(Tsteht  Doch  man  vergisst  dabei,  dass  schon  eine  gewisse  Hebung, 
eine  Schule  der  Beobachtung  durchgemacht  werden  muss,  um  aus  dem  Er- 
lebtem wirklich  Nutzen  zu  ziehen.  Wenn  Jemand  aus  dem  Schulzwang  er- 
lö.st,  sofort  in  ein  Krankenhaus  als  Schüler  eintreten  wollte,  so  würde  er 
sich   in  den  neuen  Verhältnissen  wie  ein  Kind  verhalten,  das  in  die  W^elt 

*)  In  Oost^rreic'h ,  Bt'ljj^itMi  und  Frankreich   sind   für  das   Studium   der  Medioin   fünf 
Jahre  durch  das  Gesetz  bestimmt. 
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eintritt,  um  Erfahningon  für's  Leben  zu  sammeln.  Was  helfen  die  Erfah- 
rungen des  Kindes  für  die  spätere  Lebensweisheit,  für  die  Kunst,  mit  den 
Menschen  zu  leben?  Wie  spät  zieht  man  erst  den  wahren  Nutzen  aus  den 
gewöhnlichsten  Beobachtungen,  die  man  im  Leben  täglich  machen  kann! 
So  wäre  auch  dieser  Weg,  die  gesammte  Entwicklung  der  Medicin  empi- 
risch in  sich  durchzumachen,  ein  sehr  langsamer  und  mühevoller,  und  nur 
ein  sehr  begabter,  rastlos  strebender  Mann  kann  es  auf  diesem  Wege  zu 
etwan  bringen,  nachdem  er  zuvor  die  verschiedensten  Irrwege  durchlaufen 
hat  Man  darf  die  Banner  „Erfahrung",  „Beobachtung"  nicht  gar  zu  hoch 
halten,  wenn  man  darunter  nicht  mehr  versteht,  als  der  Laie;  es  ist  eine 
Kunst,  ein  Talent,  eine  Wissenschaft,  mit  Kritik  zu  beobachten,  und  aus 
diesen  Beobachtungen  richtige  Schlüsse  als  Erfahrungen  heraus  zu  ziehen; 
hier  ist  der  heikle  Punkt  der  Empirie;  das  Laienpublicum  kennt  nur  Er- 
fahrung und  Beobachtung  im  vulgären,  nicht  im  wissenschaftlichen  Sinne 
und  schätzt  die  Beobachtung,  Erfahrung  eines  alten  Schäfers  eben  so  hoch, 
zuweilen  höher,  als  die  eines  Arztes.  Genug!  wenn  Ihnen  ein  Arzt  oder 
sonst  Jemand  seine  Erfahrimgen  und  Beobachtungen  auftischt,  so  sehen  Sie 
zunächst  zu,  wess  Geistes  Kind  der  Erzähler  ist. 

Rs  soll  mit  diesem  Ausfalle  gegen  die  naive  Empirie  durchaus  nicht 
gesagt  sein,  dass  Sie  nothwendiger  Weise  erst  den  ganzen  Inhalt  der  Me- 
dicin theoretisch  lernen  sollen,  ehe  Sie  in  die  Praxis  eintreten,  doch  ein 
bewusstes  Verständniss  für  die  Grund principien  naturwissenchaftlicher  Er- 
forschung pathologischer  Processe  müssen  Sie  in  die  Klinik  mitbringen;  es 
ist  durchaus  uothweudig,  dass  Sie  eine  allgemeine  Uebersicht  über  das  be- 
sitzen, was  Sie  am  Krankenbette  zu  erwarten  haben;  auch  müssen  Sie  das 
Handwerkzeug  etwas  kennen  lernen,  bevor  Sie  damit  arbeiten  sehen  oder  selbst 
(*s  in  die  Hände  nehmen.  Mit  anderen  Worten,  die  allgemeine  Pathologie 
und  Therapie,  die  Materia  medica  muss  Ihnen  im  Umrisse  bekannt  sein, 
ehe  Sie  anfangen,  Kranke  beobachten  zu  wollen.  Die  allgemeine  Chirurgie 
ist  nur  ein  abgesonderter  Theil  der  allgemeinen  Pathologie,  und  daher 
sollten  Sie  auch  diese  studiren,  bevor  Sie  in  die  chirurgische  Klinik  ein- 
treten. Zugleich  müssen  Sie  womöglich  mit  der  normalen  Histologie,  we- 
nigstens dem  allgemeinen  Theile  derselben  im  Reinen  sein  und  die  patholo- 
gische Anatomie  und  Histologie  mit  der  allgemeinen  Chirurgie  etwa  im 
5.  Semester  zugleich  hören. 

Die  allgemeine  Chirurgie,  die  uns  in  diesen  Vorlesungen  beschäftigen 
soll,  ist,  wie  gesagt,  ein  Theil  der  allgemeinen  Pathologie;  doch  steht  sie 
der  Praxis  bereits  näher  als  letztere.  Ihren  Inhalt  bildet  die  Lehre  von 
den  Wunden,  den  Entzündungen  und  den  Geschwülsten  der  äusseren  und 
äusserlich  zu  behandelnden  Körpcrtheile.  Die  specielle  oder  anatomisch- 
topographische  Chirurgie  beschäftigt  sich  mit  den  chirurgischen  Krankheiten 
der  einzelnen  Körpcrtheile,  insoweit  dabei  die  verschiedenartigsten  Gewebe 
und  Organe  je  nach  der  Localität  zu  berücksichtigen  sind;  während  wir 
hier   z.  B.  nur   von  Wunden  im   Allgemeinen,   von  der  Art  ihrer  Heilung, 
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von  ihrer  Behandlung  im  Allgemeinen  zu  sprechen  haben,  ist  in  der  spe- 
ciellen  Chirurgie  die  Rede  von  Kopf-,  Brust-  und  Bauchwunden,  wobei 
dann  die  gleichzeitige  Betheiligung  der  Haut,  der  Knochen,  der  Eingeweide 
speciell  zu  berücksichtigen  ist.  Wäre  es  möglich,  das  chinirgische  Studium 
viele  Jahre  hindurch  an  einem  grossen  Krankenhause  fortzusetzen,  und 
könnte  dabei  die  genaue  klinische  Besprechung  des  einzelnen  Falles  mit 
ausdauenidem  häuslichen  Studium  verbunden  werden,  so  wäre  es  vielleicht 
unnöthig,  die  spccielle  Chirui^e  in  besonderen  Vorlesungen  systematisch 
zu  behandeln.  Da  es  aber  eine  grosse  Reihe  von  chirurgischen  Krankheiten 
giebt^  die  selbst  in  den  grössten  Krankenhäusern  im  I^ufe  vieler  Jahre  viel- 
leicht niemals  vorkommen,  deren  Kenntniss  aber  dem  Arzte  unbedingt  noth- 
wendig  ist,  so  sind  auch  die  Vorlesungen  über  specielle  Chirurgie,  wenn 
sie  kurz  und  bündig  gehalten  werden,  keineswegs  überflüssig.  —  Man  hört 
jetzt  oft  das  Wort  fallen:  wozu  soll  ich  specielle  C-hinirgie  und  specielle 
Pathologie  hören?  das  kann  ich  ja  viel  be(|uemer  auf  meinem  Zimmer 
lesen !  Das  kann  allerdings  geschehen,  geschieht  aber  leider  allzu  wenig,  oder 
erst  in  spätx^ren  Semestern,  wenn  das  Examen  droht.  Auch  ist  dieses  Rai- 
sonnement  in  anderer  Hinsicht  falsch:  die  viva  vox  des  Lehrers,  wie  der 
«alte  Langenbeck  in  Oöttingen  zu  sagen  pflegte,  —  und  er  hatte  in  der 
That  eine  viva  vox  in  schönster  Bedeutung  des  Wortes!  —  das  beflügelte 
Wort  des  liohrers  wirkt  oder  soll  wenigstens  immer  eindringlicher,  anre- 
gender wirken  als  das  gelesene  Wort,,  und  was  die  Vorlesungen  über  prak- 
tische Chirurgie  und  Medicin  besonders  werthvoU  für  Sie  machen  muss,  sind 
die  Demonstrationen  von  Abbildungen,  Präp.iraten,  Experimenten  u.  s.  w., 
die  damit  zu  verbinden  sind.  Ich  lege  den  grössten  Worth  darauf,  dass 
jeder  medicinische  Unterricht  demonstrativ  sei,  da  ich  aus  eigener  Erfah- 
rung sehr  wohl  weiss,  dass  diese  Art  des  Unterrichts  die  anregendste  und 
nachhaltigste  ist.  —  Ausser  den  Vorlesungen  ül)er  allgemeine  und  specielle 
Chirurgie  haben  Sie  dann  noch  die  practischen  Uebungcn  an  der  Leiche 
durchzumachen,  die  Sie  auf  die  späteren  Semester  verschieben  können.  Mir 
war  es  immer  erwünscht,  wenn  die  Herren  Studirenden  den  chirurgischen 
Operationscurs  im  6.  o<ler  7.  Semester  neben  der  speciellen  Chirurgie  nah- 
men, damit  ich  ihnen  Gelegenheit  geben  konnte,  in  der  Klinik  einige  Opera- 
tionen, zumal  auch  Amputationen  unter  meiner  Leitung  selbst  auszuführen. 
Es  giebt  Muth  für  die  Praxis,  wenn  man  schon  während  der  Studienzeit 
selbst  Oj)orationen  an  Lebenden  ausgeführt  hat. 

Es  ist  ein  grosser  Vortheil  kleinerer  Universitäten,  dass  der  Lehrer 
dort  jeden  Schüler  genau  kennen  lernt  und  weiss,  was  er  der  Geschicklich- 
keit des  Einzelnen  überlassen  kann.  An  grösseren  Kliniken  ist  dies  den 
Umständen  nach  leider  nicht  ausführbar.  Fliehen  Sie  daher  im  Beginne 
Hirer  klinischen  Studien  die  grossen  Universitäten!  suchen  Sie  dieselben 
erst  in  der  letzten  Zeit  Ihrer  Ijchrjahre  auf,  und  kehren  Sie  später,  wenn 
Sie  bereits  in  der  Praxis  beschäftigt  waren,  von  Zeit  zu  Zeit  auf  einige 
Wochen  an  dieselben  zurück! 
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80  wie  Sic  die  allgemeine  Chirurgie  gehört  haben,  treten  Sie  als  Zu- 
hörer in  die  chirurgische  Klinik  ein,  um  dann  im  7.  und  8.  Semester  als 
Praktikanten  sich  selbst  öffentlich  Rechenschaft  über  Ihr  Wissen  im  speciellen 
Falle  abzulegen  und  sich  zu  gewöhnen,  Ihre  Kenntnisse  rasch  zusammen- 
zuholen, das  Wichtige  vom  unwichtigen  unterscheiden  zu  lernen  und  über- 
haupt zu  erfahren,  worauf  es  in  der  Praxis  ankommt.  Dabei  werden  Sie 
dann  die  Lücken  Ihres  Wissens  erkennen  und  durch  ausdauernden  häus- 
lichen Fleiss  ausfüllen.  Haben  Sie  auf  diese  Weise  die  gesetzm;issige 
Stadienzeit  absolvirt,  die  Examina  bestanden  und  einige  Monate  oder  ein 
Jahr  an  verschiedenen  grossen  Krankenhäusern  des  In-  und  Auslandes  Ihren 
ärztlichen  Gesichtskreis  erweitert,  so  werden  Sie  so  weit  ausgebildet  sein, 
dass  Sie  in  praxi  die  chirurgischen  Fälle  richtig  beurtheilen  können.  Wollen 
Sie  sich  aber  speciell  zum  Chirurgen  und  zum  Operateur  ausbilden,  dann 
sind  Sie  noch  lange  nicht  am  Ziele;  dann  müssen  Sie  wiederholt  sich  im 
0|ieriren  an  der  Leiche  üben,  zwei  bis  vier  Jahre  als  Assistent  an  einer 
chinirgischcn  Abtheilung  fungiren,  unermüdlich  chirurgische  Monographien 
Studiren,  fleissig  Krankengeschichten  schreiben  etc.  etc.,  kurz  die  praktische 
Schule  vom  Grunde  aus  durchmachen ;  Sie  müssen  den  Spitalsdienst,  selbst 
den  Krankenwärterdienst  genau  kennen ;  kurz  Alles,  auch  das  Kleinste,  was 
den  Kranken  angeht,  praktisch  lernen  und  gelegentlich  selbst  machen 
können,  damit  Sie  die  volle  Herrschaft  auch  über  das  Ihnen  untergebene 
Heilpersonal  behalten. 

Sie  sehen,  dass  es  viel  zu  thun,  viel  zu  lernen  giebt;  mit  Ausdauer 
und  Fleiss  werden  Sie  das  Alles  erreichen;  Ausdauer  und  Fleiss  gehören 
aber  zum  Studium  der  Medicin! 

„Student"  kommt  von  „studiren";  studiren  müssen  Sie  fleissig;  der 
Lehrer  macht  Sie  auf  das  aufmerksam,  was  ihm  das  Nothwendigste  er- 
scheint; er  kann  Sie  nach  verschiedenen  Seiten  hin  anregen;  das  Positive, 
was  er  Ihnen  giebt,  können  Sie  auch  schwarz  auf  weiss  nach  Hause  tragen, 
doch  dass  dies  Positive  in  Ihnen  lebendig,  dass  es  Ihr  geistiges  Eigenthum 
wird,  das  können  Sie  nur  durch  eigene  geistige  Arbeit  bewerkstelligen; 
dieses  geistige  Verarbeiten  ist  das  wahre  „Studium". 

Wenn  Sie  sich  nur  passiv  receptiv  verhalten,  können  Sie  freilich  nach 
und  nach  sich  den  Ruf  eines  sehr  „gelehrten  Hauses"  erwerben,  doch  wenn 
Sie  Ihr  Wissen  nicht  lebendig  reproduciron  können,  werden  Sie  niemals 
ein  guter  „praktischer  Arzt"  werden.  Lassen  Sie  das  Beobachtete  recht  in 
Ihr  Innerstes  eindringen,  lassen  Sic  sich  davon  recht  erwärmen  und  davon 
so  erfüllen,  dass  Sie  immer  wieder  daran  denken  müssen,  dann  wird  auch 
die  rechte  Lust  und  Freude  an  dieser  geistigen  Arbeit  über  Sie  kommen! 
Treffend  sagt  Götho  in  einem  Briefe  an  Schiller:  „Lust,  Freude,  Theil- 
nahme  an  den  Dingen  ist  das  einzige  Reelle,  und  was  wieder  Reellität  her- 
vorbringt; alles  andere  ist  eitel  und  vereitelt  nur." 
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Vorlesung  2. 

C'APITEL  I. 

Von  den  einfachen  Schnittwunden  der  VVeichtheile. 

Art  der  Kntstehiinp^  und  Aussolin  dieser  Wunden.  -  Verscliiedene  Formen  der  Schnitt- 
wunden. Erscheinunj^en  während  un<l  unmittelbar  nach  der  Verwundung:  Schmerz. 
Blutuufifcn.  —  Verschiedene  Arten  der  ßhitun^en:  arterielle,  venöse  Blutungen.  Luft- 
eintritt durch  Venen^^nden.  —  Parenchymatöse  ]5lutun^en.  —  Bluterkrankheit.  — 
Blutungen  aus  Pharynx  und  Rectum.  -    Allgemeine  Folgen  starker  Blutuneen. 

Die  richtige  Behandlung  der  Wunden  ist  nicht  allein  deshalb  als  das 
erste  Erforderniss  fiir  den  Chirurgen  zu  betrachten,  weil  diese  Art  der  V^er- 
letzungen  so  sehr  häufig  vorkommt,  sondern  auch  l)e.sonders  deshalb,  weil 
wir  bei  Operationen  so  oft  absichtlich  Wunden  manchen,  und  zwar  nicht 
selten  unter  Umstanden,  wo  wir  nicht  gerade  wegen  eines  lebensgefährlichen 
Uebels  operiren.  Wir  sind  daher  insoweit  fiir  die  Fleilung  der  Wunden 
verantwortlich,  als  überhaupt  die  erfahrungsgemasse  Heurtheilung  über  die 
Gefahr  einer  Verletzung  reichen  kann.  Reginnen  wir  mit  der  Besprechung 
der  Schnittwunden. 

Verletzungen,  welche  mit  scharfen  Messern,  Scheeren ,'  Säbeln.  Schlä- 
gern, Beilen  mit  einem  Zuge  beigebnicht  werden,  bieten  die  Charaktere 
reiner  Schnittwunden  dar.  Solche  Wunden  sind  meist  kenntlich  au  den 
gleichmlLssig  scharfen  Randern,  an  welchen  man  die  glatten  Durchschnitts- 
flächen der  unveninderten  Gewebe  sieht.  Sind  die  oben  genannten  Instru- 
mente stumpf,  so  köimen  sie  bei  rascher  Führung  auch  noch  ziemlich  glatte 
Schnittwunden  machen,  während  sie  bei  langsamem  Rindringen  in  die  Ge- 
webe den  Schnitträndern  ein  rauhes,  zerdrücktes  Ansehn  geben;  zuweilen 
spricht  sich  die  Art  der  Gewebsverletzung  erst  im  Verlaufe  der  Heilung  der 
Wunden  aus,  indem  Wunden,  die  mit  scharfen,  rasch  geführten  Instru- 
menten gemacht  sind,  leichter  und  ra.scher  aus  weiterhin  zu  enirternden 
Gründen  heilen,  als  solche,  die  durch  stumpfe,  langsam  eindringende  Messer, 
Scheeren,  Schläger  oder  dergleichen  veranlasst  sind.  —  Nur  selten  macht 
ein  ganz  stumpfer  Körper  eine  Wunde,  welche  die  gleichen  Eigenschaften 
besitzt,    wie  eine  Schnittwunde.     Dies  kann   dadurch  zu  Stande  kommen. 
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daäs  die  Haut,  zumal  an  Stelleu,  wo  sie  dem  Knochen  nahe  liegt,  unter 
der  Gewalt  eines  stumpfen  Körpers  auseinanderreisst.  So  wird  es  Ihnen 
i.  B.  nicht  so  selten  vorkommen,  dass  Wunden  der  Kopfschwarte  durchaus 
das  Ansehn  von  Schnittwunden  haben,  obgleich  sie  durch  Schlag  mit  einem 
stumpfen  Körper  oder  durch  Aufschlagen  des  Kopfes  gegen  einen  nicht  ge- 
rade scharfen  Stein^  einen  ßalken  oder  dergleichen  entstanden  sind.  Jedoch 
besteht  ein  Unterschied  zwischen  diesen,  durch  Quetschung  gesetzten,  und 
den  reinen  Schnittwunden,  der  durch  den  Mechanismus  der  Verletzung  be- 
dingt ist.  Da  nämlich  die  Umgebung  der  Wunde  ebenfalls  einem  bedeu- 
tenden Grade  von  Quetschung  ausgesetzt  war,  so  findet  man  im  Gewebe 
selbst,  also  z.  Th.  auch  in  den  Wundrändern,  stets  kleine  Blutextravasate, 
die  bei  der  reinen  Sclmittwunde  vollkommen  fehlen.  Dagegen  können 
wirkliche,  echte  Schnittwunden  durch  scharfe  Knochenkanten  erzeugt  werden, 
z.  B.  wenn  Jemand  auf  die  Crista  tibiae  Hillt  und  die  Haut  durch  letztere 
von  innen  nach  aussen  durchsclmitten  wird.  Spitze,  die  Haut  durchboh- 
rende Knochensplitter  können  begreiflicherweise  ebenfalls  Wunden  mit  sehr 
}(iatten  Rändern  machen.  Den  Schnittwunden  ähnliche,  sehr  glatte  Riss- 
wunden der  Haut  kommen  u.  a.  an  der  Hand,  namentlich  an  deren  Volar- 
fläche  vor.  Endlich  kann  auch  die  AusgangsöfTnuug  eines  Schusscanals, 
d.  h.  desjenigen  (Janais,  welcher  dem  Wege  der  Kugel  durch  den  getroffenen 
Kör|>ertheil  entspricht,    unter  gewissen  I  mständen   schlitzartig  scharf  sein. 

Die  Kenntniss  dieser  augeführten  Verhältnisse  ist  deshalb  von  Wich- 
tigkeit, weil  Ihnen  z.  B.  vom  Richter  gelegentlich  die  Frage  vorgelegt  wird, 
ob  die  vorliegende  Wunde  mit  diesem  oder  jenem  Instrumente  so  oder  so 
erzeugt  worden  sein  kann,  was  der  Beweisführung  in  einem  ('riminalprocesse 
eine  entscheidende  Wendung  zu  geben  im  Stande  ist. 

Wir  haben  bislang  nur  solche  Wunden  im  Sinne  gehabt,  welche  mit 
einem  Zuge  oder  Hiebe  gemacht  sind.  Es  können  aber  durch  wiederholte 
Schnitte  die  Ränder  einer  Wunde  ein  zerhacktes  Ansehn  bekommen  und 
si)  die  Bedingungen  für  die  Heilung  sich  wesentlich  ändern;  von  solchen 
Wunden  abstrahiren  wir  vorläufig  ganz;  sie  fallen  in  Bezug  auf  ihre  Hei- 
lung und  Behandlung  mit  den  gequetschten  Wunden  zusammen,  wenn  sie 
nicht  auf  kunstgemässe  Weise  durch  Abtragung  der  zerhackten  Ränder  in 
einfache  Schnittwunden  verwandelt  werden  können.  —  Die  verschiedene 
Richtung,  in  welcher  das  schneidende  Instrument  beim  Eindringen  zur  Ober- 
lläche  der  Körpertheile  gehalten  wird,  bedingt  im  Allgemeinen  nur  geringe 
Verschiedenheiten,  wenn  die  Richtung  nicht  eine  so  schräge  ist,  dass  ein- 
zelne Weicht  heile  in  Form  mehr  oder  weniger  dicker  Lappen  abgelöst  sind. 
Bei  diesen  Lappen  wunden  oder  Schäl  wunden  ist  es  von  Bedeutung, 
wie  breit  die  Brücke  ist,  mit  welcher  das  halb  abgetrennte  Stück  noch  mit 
dem  Körper  in  Verbindung  geblieben  ist,  weil  es  davon  abhängig  ist,  ob 
in  diesem  Lappen  noch  eine  Circulation  des  Blutes  stattfinden  kann,  oder 
ob  dieselbe  völlig  aufgehört  hat  und  der  abgelöste  Thcil  als  todt  anzusehen 
ist.     Es  sind  zwar  vorzüglich  Hiebwunden,   die  sich  oft  als  Lappen  wunden 
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darstcIlcD,  doch  nicht  selten  auch  Rinswundcn;  sie  sind  gar  häuflg  am  Kopfe, 
wo  etwa  durch  zu  starken  Zug  am  llaarschopfe  ein  Theii  der  Kopfschwarte 
abgerissen  wird.  —  In  anderen  Fällen  kann  eine  Partie  Weichtheile  völlig 
herausgeschnitten  sein;  dann  haben  wir  eine  Wunde  mit  Substanz  Ver- 
lust vor  uns.  —  Unter  penetrirenden  Wundon  versteht  man  solche, 
durch  welche  eine  der  drei  grossen  Körperhöhlen  oder  ein  Gelenk  eröffnet 
ist;  sie  entstehen  am  häufigsten  durch  Stich  oder  Schuss,  und  können  durch 
die  Verletzung  der  Intestina  oder  der  Knochen  complicirt  sein.  —  Bei  der 
allgemeinen  Bezeichnung  Längs-  und  Querwunden  bezieht  man  sich,  wie 
dies  wohl  selbstverständlich  erscheint,  auf  die  Längs-  und  Querachsen  des 
Rumpfes,  des  Kopfes  oder  der  Extremitäten.  Querwunden  oder  Längs- 
wunden der  Muskeln,  Sehnen,  Gelasse,  Nerven  sind  natürlich  solche,  welche 
die  Fasern  der  genannten  Thoile    in  der  Quer-  oder  Längsrichtung  treffen. 

Die  ErscheinimgOD,  welche  der  Act  der  Verwundung  mehr  oder  weniger 
unmittelbar  bei  dem  Verwimdeten  hervorruft,  sind  zunächst  Schmerz,  dann 
Extra vasation  und  Klaffen  der  Wunde. 

Da  alle  Gowebssysteme ,  die  epithelialen  und  epidermoidalen  Gewebe 
nicht  ausgenommen,  mit  sensiblen  Nerven  versehen  sind,  so  ruft  die  Ver- 
letzung sofort  Schmerz  hervor. 

Dieser  Schmerz  ist  sehr  verschieden  je  nach  dem  Nervenreichthume  der 
betroffenen  Theile,  dann  je  nach  der  Empfänglichkeit  des  Individuums  für 
das  Schmerzgefühl.  Die  Finger,  die  Lippen,  die  Zimge,  die  Brustwarzen- 
gegend, die  äusseren  Genitalien,  die  Analgegend  gelten  als  die  schmerzhaf- 
testen Theile.  Die  Art  des  Schmerzes  bei  einer  Verwundimg  z.  B.  am 
Finger  wird  wohl  Jedem  von  Ihnen  aus  eigener  Erfahnmg  bekannt  sein. 
Die  Ilautschnittc  sind  entschieden  am  schmerzhaftesten,  die  Verletzung  der 
Muskeln,  der  Sehnen  ist  weit  weniger  empflndlich;  Verletzungen  des  Kjio- 
chens  sind  immer  äusserst  schmerzhaft,  wie  Sic  sich  bei  jedem  Menschen 
überzeugen  können,  der  sich  einen  Knochenbruch  zugezogen  hat;  auch  wird 
uns  aus  der  Zeit,  wo  man  ohne  Chloroform  die  Gliedmaassen  amputirto, 
berichtet,  dass  gerade  das  Durchsägen  des  Knochens  der  schmorzhaftosto 
Theil  der  Operation  gewesen  sei.  Die  Schleimhaut  des  Darmes,  mit  Aus- 
nahme der  untersten  Partie  des  Rectum,  zeigt  bei  verschiedenen  Reizen, 
wie  man  an  Menschen  und  Thieren  gelegentlich  beobachten  kann,  fast  gar 
keine  Empfindung;  auch  die  Portio  vaginalis  uteri  ist  fast  empfindungslos 
gegen  mechanische  mid  chemische  Reize:  man  kami  sie  zuweilen  mit  dem 
glühenden  Eisen  berühren,  wie  dies  zur  Heilung  gewisser  Krankheiten  dieses 
Theilcs  geschieht,  ohne  dass  die  Frauen  eine  Empfindimg  davon  haben.  — 
Es  scheint,  dass  denjenigen  Nerven,  die  eines  spccifischen  Reizes  bedürfen, 
wie  besonders  den  Sinnesnerven,  wenige  oder  gar  keine  sensiblen  Nerven 
beigesellt  sind.  Wie  sich  in  der  Haut  die  sensitiven  Tastnerven  zu  den 
sensiblen  Nerven  verhalten,  und  ob  es  überhaupt  hier  wesentliche  Unter- 
schiede giebt,  ist  auch  wohl  noch  nicht  als  ausgemacht  zu  betnichten.  Für 
die  Nase  und  die  Zunge   haben  wir  freilich  sensitive  und  sensible  Nerven 
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dicht  ncbcneinauder,    so  dass  an  beiden  Theilen  neben  der,  jedem  dieser 
Organe  zukommenden,   specifischen  Sinnesempfindung   auch  Schmerz  wahr- 
genommen wird.     Bei  Durchschneidung  des  N.  opticus  tritt  Lichtempfiniiung 
ein  ohne  erheblichen  Schmerz.     Ueber  directe  Verletzung  des  N.  acusticus 
fehlt  e»  an  Beobachtungen.    —    Die    weisse  Hirnmasse  ist,    wie    man    bei 
manchen    schweren  Kopfverletzungen  sich  überzeugen  kann,    ohne  Empfin- 
dung, wenngleich  sie  doch  viele  Nerven  enthält.    —    Die  Durchschneidung 
von  sensiblen  oder  gemischten  Nervenstämmen    ist  jedenfalls  die  schmerz- 
hafteste  Verletzung;    das  Abreissen    der  Zahnnerven    beim  Zahnausziehen 
ist  gewiss  Manchen  von  Ihnen  im  Gedächtniss;  die  Trennung  dicker  Nerven- 
stammc  muss  ein  überwältigender  Schmerz  sein.    —    Die  Empfänglichkeit 
für  den  Schmerz  ist   scheinbar  eine  individuell   etwas  verschiedene.      Sie 
dürfen   dies  jedoch  nicht  zusammenwerfen   mit  den  verschiedenen  Graden 
der  Schmerzäussorungen    und    mit  der    psychischen  Kraft,    diese  Schmerz- 
änsserungen  zu  unterdrücken  oder  wenigstens  in  Schranken  zu  halten;  diese 
hängt  jedenfalls  von  der  Willensstärke  des  Individuums  ab,  sowie  von  dem 
Temperamente.   Lebhafte  Menschen  äussern,  wie  alle  übrigen  Empfindungen, 
so  auch  ihre  Schmerzen  lebhafter  als  phlegmatische.     Die  meisten  Menschen 
geben  an,  dass  das  Schreien,  sowie  die  instinctive  starke  Anspannung  aller 
Muskeln,  zumal  der  Kaumuskeln,  das  Zusammonbeissen  der  Zähne  etc.  den 
Schmerz  leichter  erträglich  macht.     Ich  habe  an  mir  nicht  finden  können, 
dass  dies  irgendwie  erleichtert,    und    halte    es   für  eine  Reflexaction.     Ein 
starker  Wille  der  Kranken  kann  viel  thun,  die  Schmerzäusserungen  zu  unter- 
drücken; Frauen  ertragen  im  Allgemeinen  besser  und  geduldiger  Schmerzen 
als  Männer.     Der  Aufwand  von  psychischer  Kraft  aber,    der    dazu    nöthig 
ist,    führt   nicht  selten  gleich  nachher  zu  einer  Ohnmacht,    oder  zu  einer 
hochgradigen,  kürzer  oder  länger  dauernden  physischen  und  psychischen  Ab- 
spannung.    Ich  habe  sehr  starke,  willenskräftige  Männer  gesehen,    die  bei 
einem  heftigen  Schmerz  zwar  jode  Aeusserung  desselben  vermieden,   aber 
bald    ohnmächtig   zu  Boden  stürzten.     Diese  Ohnmachtsanfälle  sind  durch 
Gehimauämie  bedingt;  Sie  wissen,    dass  jeder  Reiz  eines  sensiblen  Nerven 
direct  eine  Verlangsamung  und  Schwächung  der  Ilerzaction  hervorruft;  eine 
acute  Gehirnanämie   ist    die  Folge  jedes  heftigen  Schmerzes,    wenn    nicht 
durch  anderweitige  Einflüsse,  besonders  durch  häufige  und  tiefe  Inspirationen, 
der  Herzschwäche  entgegengearbeitet  wird.    Daher  ist  das  heftige  Schreien  als 
Sctunerzäusserung  gleichsam  ein  ftophylacticum  gegen  die  Ohnmacht;  die 
Herzaction  hebt  sich  rasch  durch  Zufuhr  arteriellen  Blutes  aus  den  Lungen 
und  auch  das  Gehirn  erhält  eine  genügende  Menge  desselben.     Sie  werden 
deshalb  immer  sehen,  dass  Leute,   die   sich  beim  geringsten  Schmerz   wie 
wahnsinnig  geberden,  eigentlich  am  wenigsten  durch  denselben  afficirt  werden, 
weder  momentan  noch  späterhin.     Ich  glaube  übrigens,  dass  manche  Men- 
schen cacteris  paribus  den  Schmerz    überhaupt   weit  weniger  intensiv  em- 
pfinden als  andere.     Es  werden  Ihnen  gewiss  Leute  vorkommen,  die   ohne 
irgend  welches  Aufgebot  eines  energischen  Willens  bei  schmerzhaften  Ver- 
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lotzungen  so  wenig  Schmerz  äussern,  dass  man  nicht  anders  meinen  kann, 
als  dass  sie  wirklich  den  Schmerz  weniger  lebhaft  empfinden  als  andere; 
ich  habe  dies  meist  bei  sehr  schlaffen,  böotischen  Menschen  beobachtet,  bei 
denen  dann  auch  die  ganzen  nervösen  Folgeerscheinungen  der  Verletzung 
auffallend  gering  zu  sein  pflegen.  Heftige  psychische  Aufregung  macht  die 
meisten  Menschen  gänzlich  empfindungslos  gegen  Schmerz:  der  Soldat  in 
Mitten  des  Handgemenges  empfindet  die  empfangene  Verwundung  nicht; 
ebenso  kann  eine  massig  schmerzhafte  Verletzung  unbemerkt  bleiben,  wenn 
die  Aufmerksamkeit  des  von  derselben  betroffenen  Individuums  anderweitig 
gefesselt  ist.  Kinder  scheinen  häufig  gerade  durch  heftigeren  Schmer/ 
anäi^thetisch  zu  werden;  dasselbe  beobachtet  man  bei  Thieren,  namentlich 
bei  Hunden,  die  auch  im  Anfange  einer  experimentellen  Operation  lebhafte 
Schmerzempfindung  äussern,  aber  sehr  bald  ganz  ruhig  werden  und,  gleich- 
sam in  eine  Art  Stupor  versunken,  Alles  ruhig  über  sich  ergehen  lassen. 
Plötzlicher  Schrecken  bringt  zuweilen  eine,  kurze  Zeit  dauernde,  SensibiliUiti»- 
Lähmung  zu  Stande;  furchU^ame  Menschen,  zumal  auch  Kinder  kann  man 
durch  plötzliches  Ansclireien  so  betäuben,  dass  man  eine  kleine  Operation 
ohne  Widerstand  rasch  ausführen  kann,  die  sonst  von  den  gleichen  Indivi- 
duen nicht  zugelassen  würde. 

Je  rascher  die  Verwundung  geschieht,  je  schärfer  das  Messer  ist,  um 
so  geringer  ist  der  Schmerz;  auf  sichere  rasche  Messerführung  besonders 
bei  Hautschnitten  legt  man  daher  im  Interesse  der  Kranken  stets  grossen 
Werth  bei  allen  kleineren  und  grösseren  Operationen,  und  gewiss  mit 
Itecht. 

Das  Gefühl  in  der  Wunde  unmittell)ar  nach  der  Verletzung  ist  ein  ei- 
genthümlich  brennendes,  man  kann  es  kaum  anders  bezeichnen,  als  das 
Gefühl  des  Wundseins.  Dieser  Wundschmerz,  welcher  verschieden  ist  von 
demjenigen,  der  im  Momente  der  Verletzung,  während  der  Durchtrennung 
der  Nervenfasern  empfunden  wird,  entsteht  höchst  wahrscheinlich  dun^h  den 
Contact  der  durchschnittenen  Nervenenden  mit  der  atmosphärischen  Luft; 
er  verschwindet  bei  reinen  Schnittwunden  fast  augenblicklich,  wenn  die 
Wunde  durch  einen  zweckmässigen  Verl)and  von  der  Luft  abgeschlossi^n 
wird.  Nur  wenn  ein  kleinerer  oder  grösserer  Nerv  durch  irgend  etwsis  in 
der  Wunde  gedrückt,  gezerrt  oder  auf  andere  Weise  gereizt  wird,  treten 
gleich  nach  der  Verletzung  heftige,  wahrhaft  neuralgische  Schmerzen  auf, 
die,  wenn  sie  nicht  bald  von  selbst  aufhören,  durch  genaue  Untersuchung 
und  Hebung  der  örtlichen  Ursachen,  oder  wenn  dies  nicht  thunlich  oder 
erfolglos  ist,  durch  narkotische  Mittel  beseitigt  werden  müssen,  da  sie  den 
Kranken  sonst  in  einen  Zustand  von  hoher  Aufgeregtheit  versetzen  und  er- 
halten, der  sich  bis  zu  maniakalischen  Delirien  steigern  kann. 

Um  die  Schmerzempfindungen  bei  Operationen  zu  vermeiden, 
wenden  wir  jetzt  allgemein  die  Chloroform- Inhalationen  an.  Die  An- 
wendungsweise dieses  Mittels,  die  Prophylaxis  und  Mittel  gegon  die  (iefah- 
ren,  welche  die  Chloroformnarkose  mit  sich  bringt,  werden  Sie  weit  schneller 
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in  der  Klinik  kennen  lernen  und  dann  weit  besser  behalten,  als  wenn  ich 
Omen  darüber  hier  weitläufige  Expositionen  machon  wollte.  In  den  Vorlesungen 
über  Operationslehre  ist  ausführlich  darüber  zu  sprechen;  ich  erwähne  hier 
nur  beiläufig,  dass  in  neuerer  Zeit  der  Schwefeläther,  wenigstens  ausserhalb 
Deutschlands,  wieder  etwas  mehr  in  Anwendung  gezogen  wird  als  im  letzten 
Decennium,  während  welchem  bei  der  enormen  Ausdehnimg  des  Chloro- 
fonngebrauches  sich  auch  die  Todeslallc  durch  Chloroform  vermehrten.  Ich 
brauche  jetzt  zu  den  ^Narkosen  ausschliesslich  eine  Mischung  von  3  Theileji 
Chloroform  mit  1  Theile  Schwefeläther  und  1  Theile  absoluten  Alcohols,  und 
habe  den  Eindruck,  dass  diese  Narkosen  etwas  weniger  gefährlich  sind,  als 
die  Narkosen,  welche  durch  das  Chloroform  allein  erzeugt  sind.  In  den 
letzten  Jahren  ist  die  combinirte  Morphiura-Chloroformnarkose  fast  überall 
in  Aufnahme  gekommen,  namentlich  auf  die  Empfehlung  von  Nussbaum  und 
König,  während  man  früher  die  subcutane  Morphininjcction,  vor  der  Nar- 
kose, nur  bei  Leuten  anwendete,  die  an  Alcoholgenuss  gewöhnt  waren  oder 
die  sich  in  grosser  psychischer  Aufregung  befanden.  Zu  diesem  Zwecke 
injicirt  man  mittelst  einer  kleinen  (sog.  Pravaz'schen)  Spritze,  an  welcher 
eine  lanzettförmig  zugespitzte  Canüle  angebracht  ist,  durch  Einstich  unter 
die  Haut  eine  Lösung  von  Morphium  muriaticum  in  destillirtem  Wasser. 
Die  meisten  zur  subcutanen  Injection  verwendeten  Spritzen  enthalten  etwa 
1  Gramm  Flüssigkeit;  bei  Individuen,  deren  Empfindlichkeit  dem  Morphium 
gegenüber  man  nicht  kennt,  injicirt  man  eine  halbe  Spritze  einer  Lösung 
von  1  :  100.  Die  narkotisirende  Wirkung  tritt  ungemein  rasch,  nach  weni- 
gen (2 — 3)  Minuten  ein,  erreicht  aber  ihren  Höhepunkt  erst  allmälig,  bis 
die  ganze  injicirte  Menge  resorbirt  und  in's  Blut  gelangt  ist.  Die  Einstichs- 
stelle ist  gleichgültig;  man  wählt  indess  meistens  die  Haut  des  Bauches 
oder  de.s  Vorderarmes.  Die  Canüle  muss  bis  in's  Unterhautbindegewebe 
eingestochen  werden;  die  Injection  in  die  Haut  sell)st  ist  äusserst  schmerz- 
haft, wegen  des  dichten,  unnachgiebigen  Gewebes,  und  immer  von  localer 
Entzündung  gefolgt.  Man  macht  nun  die  Injection  unmittelbar  vor  Beginn 
der  Narkose,  und  zwar  mit  grossem  Vortheile;  das  Stadium  der  Excitation 
wird  bedeutend  abgekürzt,  ja  häufig  fällt  es  ganz  aus;  die  Patienten  ver- 
fallen sehr  bald  in  einen  ruhigen  tiefen  Schlaf;  man  braucht  viel  weniger 
Chloroform,  um  sie  in  der  Narkose  zu  erhalten,  und  die  Narkose  selbst  ist, 
nach  den  Untersuchungen  Claude  Bernard's,  auch  weniger  gefährlich.  In 
England  wird  seit  einigen  Jahren  zumal  von  Spencer  Wells  das  Methylen- 
bichlorid  viel  gebraucht  und  warm  empfohlen;  es  soll  ebenso  rasch  wie 
Chloroform  wirken,  doch  weniger  gefährlich  sein. 

Die  örtlichen  Anaesthetica,  die  den  Zweck  haben,  den  Schmerz 
in  dem  zu  operirenden  Theile  vorübergehend  abzustumpfen,  z.  B.  durch  Auf- 
tupfen einer  Mischung  von  Eis  mit  Salpeter  oder  Salz,  sind  meist  rasch 
wieder  verlassen,  oder  vielmehr  nie  recht  allgemein  verbreitet  gewesen.  In 
neuester  Zeit  haben  diese  Versuche  wieder  ein  regeres  Interesse  hervorge- 
rufen, da  es  schien,  als  wenn  man  endlich  doch  eine  zweckmässige  Methode 
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der  loculcu  Anä8thesining  gefunden  hätte.  Ein  englischer  Arzt,  Richard- 
8  0U,  couHtruirte  einen  kleinen  Apparat,  durch  welchen  ein  Spray  von 
Ilydramylather  eine  Zeitlang  gegen  eine  Uautstelle  geblasen  wird,  wodurch 
eine  solche  Kälte  in  dieser  ilautstello  entsteht,  dass  hier  nichts  mehr  em- 
pfunden wird.  Nachdem  ich  diesen  Aether  aus  England  habe  kommen  lassen, 
habe  ich  mich  von  der  höchst  vollkommenen  Wirkung  desselben  äbeneugt 
Ausserordentlich  erleichtert  wird  die  Anästhesie,  wenn  man  das  Operations- 
gebiet vorher  blutleer  machen  konnte  (entweder  durch  erhöhte  Lage  oder 
durch  festes  Einwickeln  mit  einer  Binde);  es  genügt  dann  auch  ein  Spray 
mit  dem  überall  käuflichen  Scliwefeläther.  Die  Haut  wird  in  der  That  in 
wenigen  Sekunden  kreide  weiss  und  so  weit  dies  erfolgt,  absolut  gefühllos; 
doch  reicht  die  Wirkung  kaum  durch  eine  mitteldicke  Cutis,  und  wenn  man 
auch  ohne  Bedenken  den  Aether  fort  und  fort  in  die  Schnittfläche  blasen  und 
(iiese  völlig  anästhetisch  machen  kann,  so  tritt  bei  so  intensiver  Kältewirkung 
einerseits  der  Vebelstand  ein,  dass  die  völlig  eisharten  Gewebe  gar  nicht 
von  einander  zu  unterscheiden  sind,  andererseits  bedeckt  sich  das  Messer  mit 
einer  Eishülle,  so  dass  es  nicht  mehr  schneidet.  Die  locale  Anästhesie  wird 
demnach  selbst  in  dieser  vervollkonunneten  Form  nur  bei  wenigen  kleinen 
Operationen,  namentlich  an  den  Extremitäten,  mit  Vortheil  für  den  Kranken 
anzuwenden  sein.  Meine  frühere  Besorgniss,  dass  nach  Application  so  inten- 
siver Kälte  auf  die  Gewebe  der  folgende  Ueiiungsprocess  der  Wunde  weseut-. 
lieh  gestört  werde,  hat  sich  als  unrichtig  erwiesen. 

Zur  Beruhigung  des  Schmerzes  und  als  llypnoticum  gleich  nach  grossen 
Verletzungen  und  Operationengiebt  es  Nichts  Besseres  als  eine  subcutane 
Injectiun  von  0,01 — 0,(J2  Morphium  muriaticum;  der  Kranke  wird  dadurch  be- 
ruhigt und,  weim  er  auch  nicht  immer  darnach  schläft,  fühlt  er  seine  W^und- 
scluuerzen  weniger.  Uebrigens  ist  die  Dosis  Morphin,  welche,  sowohl  um  den 
Kranken  zu  beruhigen,  als  um  seinen  Schmerz  zu  stillen,  angewendet  werden 
muss,  ungemein  verschieden;  manche  Individuen  empfinden  schon  nach  einer 
minimalen  (ial>e  die  wohlthätigste  Wirkung,  andere  brauchen  unverhältniss- 
mässig  mehr.  —  Die  directe  Injection  des  Morphiums  in's  Blut  ruft  Vergif- 
tungserscheinungen hervor,  die  bedenklich  werden  können;  man  muss  daher 
immer  sorgfältig  darauf  achten,  ob  man  nicht  etwa  eine  kleine  Vene  ange- 
stochen hat.  Deshalb  sollte  man,  l>ovor  man  die  Flüssigkeit  injicirt,  stets 
dii^  Spritze  von  der  Canüle  abziehen  und  einige  Augenblicke  warten,  bis 
mau  sicher  ist,  dass  kein  Blutstropfen  aus  dem  Ausatzstücke  der  letzteren 
austritt.  —  lu  neuester  Zeit  braucht  man  als  llypnoticum  innerlich  auch 
oft  ilas  (*hloralhydrat  in  Dosen  von  3,iJ0 — r>,(X)  Gnuumes  (in  einem  Glase 
Wasser),  dessen  narkotische  Wirkung  von  Liebreich  1.S6U  entdeckt  wurde, 
l-nmittelbar  vor  der  Chlorufornmarkuse  gegeben,  wie  es  manche  Chirurgen 
thun,  hat  es  ungefähr  densell>en  Einiluss  wie  Morphin:  die  Kranken  ver- 
fallen i^ewöhnlich,  sobald  die  Operation  zu  Emle  Ist,  in  einen  Stundenlang 
anhaltouileu  Scidaf;  allein  ang(*wendet,  ist  das  Chloralhydrat  vorzugsweise 
llypnoticum,    sein«*   Wirkung    winl   jedi)ch  durch  den    geringsten   Schmerz 
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wesentlich  beeinträchtigt,  so  dass  es  weder  das  Chloroform,  noch  das  Morphin 
zu  ersetzen  im  Stande  ist.  Auch  ruft  es  leicht  gastrische  Störungen,  Ueb- 
lichkeiten,  Erbrechen,  Appetitlosigkeit  hervor.  Dennoch  ist  es  eine  werth- 
volle  Bereicherung  unseres  Arzneischatzes,  hauptsächlich  geeignet,  wenn  es 
sich  darum  handelt,  einem  aufgeregten  Lidividuum  einige  Stunden  Schlaf 
zu  verschaffen,  der  denn  auch  wenige  Minuten  nach  der  Einverleibuog  des 
Mittels  eintritt.  —  Oertlich  wendet  mau  endlich  als  schmerzstillendes  Mittel 
die  Kälte  in  Form  von  kalten  Umschlägen  oder  Eisblasen,  die  auf  die 
Wunde  applicirt  werden,  an;  wir  kommen  darauf  bei  der  Behandlung  der 
Wanden  zurück. 


Bei  einer  reinen  Schnitt-  oder  Stichwunde  stellt  sich  als  zweite  Er- 
scheinung sofort  die  Extra vasation  ein,  das  heisst,  es  tritt  Flüssigkeit  aus 
den  Geweben  aus.  Gewöhnlich  hat  mau  dabei  nur  die  Extravasation  von 
Blut  im  Auge,  weil  sich  diese  am  auffallendsten  mauifestirt.  Aber  abgesehen 
davon,  dass  es  auch  gefässlose  Gewebe  giebt  (die  Cornea  z.  B.),  deren 
Wundon  nicht  bluten,  faidet  bei  jeder  Schnitt-  und  Stichwunde  ohne  Aus- 
nahme ein  Ausfluss  von  Lymphe  theils  aus  den  Spalträumen  der  Haut  und 
des  Bindegewebes,  theils  aus  den  durchschnitteneu  Lymphgefässeu  statt, 
der  allerdings  gewöhnlich  durch  die  Blutung  verdeckt  wird.  Ausserdem 
können,  veranlasst  durch  die  Eröffimng  physiologischer  Hohlgebilde,  auch 
Flüssigkeiten  anderer  Art  sich  der  Blutung  beimengen.  Wir  wollen  zunächst 
von  dem  wichtigsten  Symptome  sprechen,  von  der  Blutung,  deren  Maass 
von  der  Anzahl,  dem  Durchmesser  und  von  der  Art  der  durchsclmittenen 
Gelasse  abhängig  ist.  Wir  reden  hier  nur  von  Blutungen  aus  Geweben, 
die  vor  der  Verletzung  durchaus  normal  waren,  und  unterscheiden  capillare, 
parenchymatöse,  arterielle,  venöse  Blutungen,  die  wir  gesondert  be- 
trachten müssen. 

Die  verschiedenen  Theile  des  Körpers  besitzen  bekanntlich  einen  sehr 
verschiedenen  Reichthum  an  Blutgefässen,  zumal  finden  die  grössteu  Unter- 
schiede in  Zahl  und  Weite  der  Capillaren  Statt.  Die  Haut  hat  an  gleich 
grossen  Stellen  weniger  und  engere  Capillaren,  als  die  meisten  Schleim- 
häute; sie  besitzt  ausserdem  mehr  elastisches  Gewebe,  auch  Muskeln,  wo- 
durch (wie  wir  dies  schon  in  der  Kälte  und  bei  der  sogenannten  Gänsehaut 
empfinden  und  sehen)  die  Gefässe  leichter  comprimirt  werden,  als  dies  in 
den  Schleimhäuten  der  Fall  ist,  die  arm  an  elastischem  und  Muskel- Cre- 
webe  sind ;  es  bluten  daher  einfache  Hautwunden  weniger  als  Schleimhaut- 
wunden. Die  nur  aus  den  Capillaren  Statt  findenden  Blutungen  hören, 
wenn  "die  Gewebe  gesund  sind,  von  selbst  auf;  eben  dadurch,  dass  die  Ge- 
fassmündnngen  durch  das  sich  contrahirende  verletzte  Gewebe  selbst  zusam- 
mengedrückt werden.  An  kranken  Theilen,  die  sich  nicht  contrahiren,  kann 
jedoch  auch  eine  Blutung  aus  erweiterten  Capillaren  recht  bedeutend 
werden. 

Die  Blutungen  aus  den  Arterien  sind  leicht  kenntlich,  theils  dadurch. 
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dass  sich  das  Blut  in  eiuem  Strahle  ergiesst,  an  welchem  sich  die  rythmi- 
scheu  Coutractionen  dos  Herzeus  zuweilen  deutlich  zu  erkennen  geben,  theils 
dadurch,  dass  das  hervorspritzende  Blut  eine  hellrothe  Farbe  hat.  Diese 
hellruthe  Blutfarbe  verwandelt  sich  allerdings  bei  mangeihafter  Respiration 
in  eine  ganz  dunkle,  so  kann  z.  B.  bei  einer  Operation  am  Halse,  die  wegen 
Erstickungsgofahr  gemacht  wird,  so  wie  auch  bei  sehr  tiefer  ClJoroform- 
narkose,  ganz  dunkles,  fast  schwärzliches  Blut  aus  den  Arterien  hervor- 
spritzen. Die  Menge  des  sich  ergiessenden  Blutes  ist  abhängig  entweder 
von  dem  Durchmesser  der  total  durchschnittenen  Arteric,  oder  von  der 
Grösse  der  Oeffnung  in  ihrer  Wandung.  Sie  dürfen  jedoch  nicht  glauben, 
dass  der  aus  der  Arterie  hervorspritzendo  Strahl  genau  dem  Durchmesser 
dos  (loHisses  entspricht;  er  ist  gewohnlich  viel  kleiner,  weil  sich  das  Lumen 
der  Arterie  an  der  durchschnittenen  Stelle  <ler  Quere  nach  zusammenzieht; 
nur  die  grossen  Arterien,  wie  die  Aorta,  die  Aa.  carotidos,  femorales,  axil- 
lares haben  so  wenig  Muskolfasern,  dass  sie  sich  wenigstens  der  Quere  nach 
fast  gar  nicht  merkbar  zusammenziehen.  Bei  den  ganz  kleinen  Arterien 
hat  diese  Zusammenziehung  dos  durciisclmitteuen  Lumens  eine  solche  Wir- 
kung, dass  dieselben  wegen  des  dadurch  erhöhten  llt>ibungswiderstandes  für 
das  Blut  zuweilen  weder  spritzen,  noch  pulsireml  das  Blut  entleeren;  ja  es 
kann  dies(»  Reibung  für  ganz  kleine  Arterien  so  stark  sein,  dass  der  Blut^ 
ström  in  dem  Ende  derselben  sehr  bald  äusserst  schwierig  und  langsam 
wird,  und  das  Blut  schnell  gerinnt,  so  dass  die  Blutung  von  selbst  steht. 
Je  kleiner  die  Durchmesser  der  Arterien  durch  die  Verminderung  der  (jle- 
sammtmasse  des  Körperblutes  werden,  um  so  leichter  st<?ht  dann  auch  spon- 
tan die  Blutung  von  Arterien,  die  sonst  der  Stillung  durch  Kunsthülfe  be- 
dürfen würde.  Sie  werden  später  oft  Gelegenheit  haben,  in  den  Kliniken 
zu  beobachten,  wie  heftig  das  Blut  beim  Beginne  einer  grösseren  Operation 
spritzt,  und  wie  gegen  das  Ende  derselben  die  Blutung  selbst  bei  Durch- 
schnoidung  absolut  grösserer  Arterien  als  die  ani'angs  durchschnitteneu  waren, 
eine  bedeutend  geringere  ist.  Dazu  trägt  auch  die  Olmmacht  bei,  welche 
in  Folge  eines  bedeutenden  Blutverlustes  einzutreten  pflegt;  sie  ist  die  Folge 
der  beginnenden  Hirnanämie  und  diese  wieder  bewirkt  eine  Abschwächuug 
der  Herzaction  mid  eine  lebhafte  Contraction  aller  Arterien,  so  dass  die 
Blutmig  gewissermaasseu  durch  ihren  eigenen  Eü'ect  auf  den  Organismus, 
durch  die  Verminderung  des  (iesammtvolumens  des  Blutes,  gestillt  wird. 
In  der  That  benutzen  wir  bei  inneren,  für  eine  directo  Kuusthülfe  unzu- 
gänglichen Blutungen  die  rasche  Blutentzielmng  aus  den  Armvenen  (den 
Aderlass)  als  Blutstillungsmittel,  so  paradox  Ihnen  dies  auch  auf  den  ersten 
Anblick  erscheinen  mag.  Auch  hat  man  öfters  die  llirnanämie  *durch 
rasches  Aufrichten  des  Blutenden  aus  der  liegenden  in  die  sitzende  Stellung 
künstlich  herbeigeführt;  -  der  Olmmachtsanfall,  der  sogleich  folgte,  brachte 
die  Blutung  zum  Stehen.  —  Blutungen  aus  Schnittwunden  der  grossen 
Arterienstämme  des  Kumpfes,  des  Halses  und  der  Extremitäten  sind  immer 
so  bedeutend,    dass    sie  unbedingt  einer  künstlichen  Blutstillung  bedürfen, 
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es  müsste  denn  sein,  dass  die  Oeffihung  in  ihrer  Wandung  nur  äusserst  fein 
wäre.  Wenn  aber  die  Zerreissung  eines  arteriellen  Extremitätenstammes 
ohne  Wunde  der  Haut  zu  Stande  gekommen  ist,  dann  kann  allerdings  durch 
den  Druck  der  umgebenden  Weichtheile  der  Blutstrom  aus  der  Arterie  ge- 
hemmt werden;  derartige  Verletzungen  ziehen  später  anderweitige  Folgezu- 
stande nach  sich,  auf  die  Sie  bei  anderer  Gelegenheit  aufmerksam  gemacht 
werden  sollen. 

Die  Blutungen  aus  den  Venen  charakterisircn  sich  durch  das  con- 
tinairliche  Ausfliessen  dunklen  Blutes.  Dies  gilt  vorzüglich  für  die  Venen 
kleinen  und  mittleren  Calibers.  Diese  Blutungen  sind  selten  von  grosser 
Heftigkeit,  so  dass  wir,  um  eine  genügende  Quantität  Blut  beim  Aderlass 
aus  den  subcutanen  Armvenen  in  der  Ellenbogenbeuge  zu  erzielen,  den 
Blutabfluss  nach  dem  Herzen  zu  durch  Druck  hemmen  müssen.  Würde 
dies  nicht  geschehen,  so  würde  aus  diesen  Venen  nur  beim  Einstiche  etwas 
Blut  ausfliessen,  die  weitere  Blutung  jedoch  von  selbst  stehen,  wenn  sie 
nicht  etwa  durch  Muskelaction  unterhalten  wird.  Es  kommt  dies  haupt- 
sachlich daher,  dass  die  dünne  Venenwandung  zusammennillt,  nicht  khifl't, 
wie  die  durchschnittene  Arterie.  Aus  dem  centralen  Ende  der  durch- 
schnittenen Venen  fliesst  das  Blut  wegen  der  Klappen  nicht  leicht  zurück, 
so  lange  die  Klappen  sufßcient  sind;  mit  klappenlosen  Venen,  z.  B.  denen 
des  Pfortadersystems,  haben  wir  es  nur  sehr  selten  zu  thun. 

Die  Blutungen  aus  den  grossen  Venenstämmen  gehören  inmier  zu 
den  gefährlichsten  Erscheinungen.  Eine  Blutung  aus  der  V.  axillaris,  fe- 
moralis,  subclavia,  jugularis  interna  wird  in  den  meisten  Fällen  tödtlich 
werden,  wenn  nicht  rasche  Hülfe  zur  Hand  ist;  die  Verletzung  einer  V. 
anonyma  ist  wohl  als  absolut  tödtlich  zu  betrachten.  Aus  diesen  grossen 
Venenstammen  fliesst  das  Blut  nicht  continuirlich  aus,  sondern  es  macht 
sich  hier  schon  der  Einfluss  der  Respiration  erheblich  geltend.  Ich  habe 
mehrere  Male  bei  Operationen  am  Halse  die  Verletzung  der  V.  jugularis 
interna  erlebt:  während  der  Inspiration  fiel  das  Gefäss  so  zusammen,  dass 
man  es  fiir  einen  Bindegewebsstrang  halten  konnte,  während  der  Exspira- 
tion quoll  das  schwarze  Blut  hervor  wie  aus  einem  Quell,  ähnlicher  noch 
dem  Hervorbrodelu  des  Wassers  aus  einem  heruntergeschraubten  Spring- 
brunnen. 

Es  kommt  bei  den  Venen,  welche  dem  Herzen  naheliegen,  ausser  dem 
raschen  bedeutenden  Blutverluste  noch  etwas  hinzu,  was  die  Gefahr  bedeu- 
tend steigert,  dass  nämlich  bei  einer  heftigen  Inspiration,  während  welcher 
sich  das  Blut  nach  dem  Herzen  zu  entleert,  mit  einem  zuweilen  hörbaren 
gurrenden  Geräusche  Luft  in  die  Vene  und  in  das  Herz  eintritt;  da- 
durch kann  der  sofortige  Tod  bedingt  werden,  wenngleich  dies  nicht  immer 
der  Fall  zu  sein  braucht.  Ich  selbst  habe  nie  einen  ähnlichen  Fall  erlebt, 
obschon  ich  bei  Verletzung  der  Vena  jugularis  interna  habe  Luft  in  die- 
selbe eintreten  und  nachher  schaumiges  Blut  aus  derselben  habe  austreten 
sehen:  das  Phänomen  hatte  keinen  wahrnehmbaren  Einfluss  auf  den  Allge- 
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moiiizustand  des  Opcrirton.  In  den  Lehrbüchern  über  operative  Chirurgie 
werden  Sie  lesen,  dass  bei  Eröffnung  grosser  Hals-  oder  Axillarvencn  unter 
hörbarem  gurgelnden  Oeräuschc  Luft  in  das  Gefass  eindringt,  dass  der  Ver- 
letzte bewusstlos  zusammenstürzt  und  nur  in  seltenen  Fällen  durch  künst- 
liche Respiration  wieder  zum  Ixjben  zurückgerufen  werden  kann.  Der  Tod 
erfolgt,  hierbei  wohl  durch  Embolie  der  Lungenarterien,  indem  die  Luft- 
blasen den  Lungenkreislauf  plötzlich  sistiren,  und  kein  Rlut  mehr  zum  lin- 
ken Herzen  gelangen  kann.  Eine  totale  Blutleere  des  Hirnes,  die  leicht 
zu  tödtlichem  Ausgang  führt,  muss  die  Folge  dieser  Circulationsstorung 
sein.  Kaninchen  kann  man  sehr  leicht  durch  Einblasen  von  Luft  in  die  V. 
jugularis  t(>dten,  während  man  Hunden  zuweilen  mehrere  Spritzen  voll  Luft 
einpumpen  kann,  ohne  eine  Wirkung  zu  sehen. 

Wir  unterscheiden  ausser  den  genannten  Arten  der  Blutungen  noch  die 
sogen Jinnten  parenchymatösen  Blutungen,  die  man  unrichtiger  Weise 
mit  den  capillaren  Blutungen  zuweilen  identificirt.  Bei  normalen  Geweben 
eines  sonst  gesunden  Körpers  kommen  die  parenchymatösen  Blutungen  nicht 
aus  den  C-apillaren,  sondern  aus  einer  grossen  Anzahl  kleiner  Arterien  und 
Venen,  die  sich  aus  irgend  welchen  Gründen  nicht  in  das  Gewelw  hinein- 
ziehen und  zus.ammenziehen,  .luch  nicht  durch  das  Gewebe  selbst  zusammen- 
gedrückt werden.  Eine  Blutung  aus  dem  Corpus  cavernosum  pcnis  ist  ein 
Beispiel  einer  solchen  parenchymatösen  Blutung,  wie  sie  in  ähnlicher  Weise 
auch  an  den  weiblichen  Genitalien  und  in  der  Damm-  und  Aftergegend, 
femer  an  der  Zunge  und  am  spongiösen  Knochen  vorkommen.  Besonders 
häufig  sind  diese  p^irenchymatösen  Blutungen  an  kranken  Geweben;  sie 
treten  femer  nach  Verletzungen  und  Operationen  nicht  selten  als  sog.  Nach- 
blutungen  auf,  wovon  später. 

Eines  müssen  wir  hier  noch  erwähnen,  nämlich,  dass  es  Menschen 
giebt,  die  aus  jeder  kleinen  unbedeutenden  Wunde  so  heftig  bluten,  dass 
sie  sich  aus  einem  Hautrisse  oder  aus  einem  Gelasse  der  Zahnpulpe  nach 
Extraction  eines  Zahnes  zu  Tode  bluffen  können.  Diese  Allgemeinkrankheit 
nennt  man  Bluterkrankheit  (Haemophilia),  die  Leute,  die  damit  l)ehaftet 
sind,  Bluter  (Hämophilen  von  ai\ia  und  cp(Xo?).  Es  besteht  das  Wesen 
dieser  Krankheit  wahrscheinlich  in  einer  abnormen  Dünnheit  der  Arterien- 
wandungen, die  in  den  meisten  Fällen  angeboren  ist,  vielleicht  jedoch  auch 
durch  krankhafte  Degeneration  mit  Atrophie  der  Gefässhäute  nach  und  nach 
entstehen  kann;  auch  mögen  abnorme  Dmck Verhältnisse,  durch  relativ  zu 
grosse  Enge  der  grossen  Arterienstämme  bedingt,  zuweilen  Ursache  solcher 
scheinbar  räthselhaften  Blutungen  sein,  worauf  in  neuester  Zeit  besonders 
Virchow  aufmerksam  gemacht  hat.  Oft  vererbt  sich  dieses  schreckliche  Lei- 
den in  bestimmten  Familien,  besonders  auf  die  männlichen  Mitglieder  der- 
selben, Frauen  sind  seltener  damit  behaftet*).     Nicht  allein  Verwundungen 

*)  Lossen  hat  vor  Kurzem  den  Stammbaum  einer  Bluterfamilie  aus  der  Umgebung 
von  Heidelberg  veröffentlicht;  dieselbe  stammt  von  einem  gesunden  Eltempaar;  inner- 
halb dreier  Generationen  waren  in  der  über  100  Mitglieder  zählenden  Nachkommenschaft 
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machen  bei  diesen  Leuten  Blutungen,  sondern  auch  ein  leichter  Druck  kann  Rx- 
travasation  unter  der  Haut  veranlassen;  es  treten  ganz  spontan  Geiassrup- 
turen  z.  B.  aus  der  Magen-,  der  Blasen-Schleimhaut  ein,  die  selbst  einen  tödt- 
lichen  Ausgang  nach  sich  ziehen  können.  Nicht  gerade  nach  grösseren  Ver- 
wundungen, wobei  bald  oder  sofort  ärztliche  Hülfe  geleistet  wird,  sondern  zu- 
mal nach  kleinen  Verletzungen  kommt  es  bei  solchen  Menschen  zu  äusserst 
heftigen,  mit  dem  Caliber  der  Gefasse  des  betreffenden  Thoiles  gar  nicht 
in  Verhältniss  stehenden  und  andauernden  Blutungen,  die  schwer  zu  stillen 
sind,  was  theils,  wie  bemerkt,  auf  eine  zu  geringe  Contractionsfiihigkcit  oder 
gänzlichen  Mangel  der  Muskulatur  der  Gefasse  hindeutet,  theils  auf  eine 
mangelhafte  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes.  Letztere  hat  man  durch  die 
Beobachtung  des  ausgeflossenen  Blutes  freilich  nicht  constatiren  können,  da 
dasselbe  in  den  Fällen,  wo  die  Aufmerksamkeit  darauf  gerichtet  war,  ebenso 
gerann,  wie  das  Blut  eines  gesunden  Menschen.  Dass  die  Beschaffenheit 
des  Blutes  bei  der  Disposition  zum  Bluten  auch  in  Betnacht  zu  ziehen 
ist,  geht  daraus  hervor,  dass  leukämische  Individuen  (bei  denen  die  Zahl 
der  weissen  Blutkörperchen  bedeutend  vermehrt,  diejenige  der  rothcn  ver- 
mindert ist)  auch  aus  kleinen  Wunden  oft  sehr  stark  bluten  und  dass  die 
Blutungen  kaum  oder  gar  nicht  zu  stillen  sind,  weil  die  Gerinnung  des 
Blutes  sehr  langsam  oder  gar  nicht  eintritt.  Wegen  dieser  Eigenschaft  des 
leukämischen  Blutes  haben  die  meisten,  in  jüngster  Zeit  ausgeführten  Ex- 
stirpationen  der  leukämisch  vergrösserten  Milz  den  Tod  durch  Verblutung 
nach  sich  gezogen,  trotz  aller  Maassregeln,  die  Hämorrhagie  zu  stillen. 

Ein  rascher  starker  Blutverlust  übt  bald  wahrnehmbare  Verände- 
rungen am  ganzen  Körper  aus.  Das  Gesicht,  besonders  die  Lippen  wer- 
den sehr  blass,  letztere  bläulich ;  der  Puls  wird  kleiner  und  verliert  anfangs 
etwas  an  seiner  Frequenz.  Die  Körpertemperatur  sinkt  am  auffallendsten 
an  den  Extremitäten;  der  Kranke  wird,  besonders  wenn  er  aufrecht  sitzt, 
leicht  ohnmächtig,  es  schwindelt  ihn,  es  wird  ihm  übel  zum  Brechen,  es 
flimmert  ihm  vor  den  Augen,  in  den  Ohren  klingt  es,  alle  Gegenstände  um 
ihn  herum  scheinen  sich  zu  drehen,  er  rafft  seine  Kräfte  zustimmen,  um 
.sich  zu  halten,  die  Sinne  schwinden,  endlich  sinkt  er  um.  Diese  Erschei- 
nungen der  Ohnmacht  deuten  wir  auf  rasche  Anämie  des  Hirns.  In  der 
horizontalen  Lage  geht  dieser  Zustand  bald  vorüber:  es  verfallen  oft  Leute 
in  denselben  bei  ganz  geringem  Blutverluste,  zuweilen  mehr  aus  Ekel  und 
Entsetzen  vor  dem  fliessenden  Blute  als  vor  Entkräftung.  Eine  einmalige 
Ohnmacht  dieser  Art  giebt  noch  keinen  Maassstab  für  die  Bedeutung  des 
Blutverlustes,  der  Kranke  kommt  bald  wieder  zu  sich.  —  Dauert  die  Blu- 
tung nun  fort,  so  stellen  sich  bald  früher,  bald  später  folgende  Erscheinungen 
ein.     Das   Gesicht   wird   immer   blasser,  wachsartig,  die  Lippen  hell  und 

17  Bluter;  Ton  diesen  sind  9  an  Verblutung  gestorben.  Die  Krankheit  wurde  ausschliess- 
lich durch  die  weiblichen  Glieder  der  Familie  vererbt,  die  jedoch  selbst  immun  waren, 
während  die  Kinder  der  männlichen  selbst  an  Ilaemophilie  leidenden  Nachkommen  von 
der  Krankheit  des  Vaters  verschont  blieben. 
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blassblau,  die  Augen  matt  glänzend,  die  Korportemperatur  immer  kfihler, 
der  Puls  immer  kleiner,  fadenförmig,  enorm  froquent,  die  Respiration  be- 
schleunigt und  oberflächlich,  es  tritt  Erl)rechen  ein,  der  Kranke  wird  wieder- 
holt ohnmächtig,  immer  matter  und  angstvoller,  unruhiger,  endlich  dauernd 
besinnungslos;  schliesslich  treten  Zuckungen  ein  in  Armen  und  Beinen,  die 
sich  auf  jeden  leichten  Reiz,  z.  R.  einen  Nadelstich,  erneuern;  dieser 
Zustand  kann  in  den  Tod  übergehen.  Starke  Dyspnoe,  SaueretolFhungcr 
und  dabei  ein  subjectives  Gefühl  von  Hitze  mit  grosser  Unruhe  sind  die 
schlimmsten  Zeichen:  doch  daif  man  dabei  nie  verzweifeln,  oft  kann  man 
noch  helfen,  wenn  es  auch  schon  mit  dem  lieben  aus  zu  sein  scheint  Zu- 
mal junge  Frauen  können  enorme  Blutverluste  ohne  unmittelbare  Lebensge- 
fahr ertragen;  Sie  werden  in  der  gcburt.'^hiilflichen  Klinik  spater  Gelegenheit 
haben,  dies  zu  beobaditen;  Kinder  und  alte  licute  können  am  wenigsten 
viel  Blut  missen.  Bei  sehr  alten  Leuten  kann  ein  starker  Blutverlust,  wenn 
er  auch  nicht  unmitte]l)ar  tödtlich  wurde,  einen  unheilbaren  und  nach  Tagen 
oder  Wochen  in  den  Tod  übergehenden  Collaps  nach  sich  ziehen;  es  ist 
dies  wohl  leicht  erklärlich  dadurch,  dass  die  Rlutmeiige  zunächst  durch 
Serum  wieder  ersetzt  wird  und  bei  alten  Leuten  die  Blutkörperchenbildung 
wahrscheinlich  nur  sehr  langsam  nachrückt :  das  stark  verdünnte  Blut  reicht 
nicht  hin,  die  in  ihrem  Stoffwechsel  schon  sehr  trägen  Gewebe  zu  ernähren.  — 
Kommt  der  Kranke  nach  einer  heftigen  Blutung  wieder  zu  sich,  so  empfindet 
er  besonders  sehr  heftigen  Durst,  als  wäre  der  Körper  ausgetrocknet;  die 
(relässe  des  Darmkanals  nehmen  begierig  das  massenhaft  getrunkene  Wasser 
auf:  l)ei  gesunden  kräftigen  Menschen  werden  bald  auch  die  Zellenbestand- 
thcile  di's  Blutes.  —  woher,  weiss  man  freilich  noch  immer  nicht  genau, 
—  ersetzt :  nach  wenigen  Tagen  sieht  man  einem,  sonst  gesunden,  kräftigen 
Jungen  Individuum  zuweilen  wenig  mehr  von  der  früheren  Anämie  an;  bald 
spürt  er  aueh  in  s(>inen  Kräften  nichts  mehr  von  der  früheren  Erschöpfung. 
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Vorlesung  3. 

Behandlung   der   Blutungen:    1)  Ligatur   und   Umstecbung   der   Arterien.     Torsion.  — 

2)  Compression,  Fingerdruck,  Wahlstellen  für  die  Compression  grosser  Arterien.  Toumiquet. 

Acnpressur.     Einwicklung.      Tamponade.    —    3)  Styptica.    —    Allgemeine   Behandlung 

plötzlich  eintretender  Anämie.    Transfusion. 

Sie  keDnen  jetzt,  meine  Herren,  die  verschiedenen  Arten  von  Blutungen. 
Welche  Mittel  haben  wir  nun,  eine  mehr  oder  weniger  starke  Blutung  zum 
Stehen  zu  bringen?  Die  Zahl  dieser  Mittel  ist  sehr  gross,  und  doch  wenden 
wir  nur  wenige  von  ihnen  an,  nur  diejenigen,  welche  die  sichersten  sind. 
Hier  haben  Sie  gleich  ein  Feld  der  chirurgischen  Therapie,  wo  es  darauf 
ankommt,  rasch  und  sicher  zu  helfen,  so  dass  der  Erfolg  nicht  ausbleiben 
kann.  Die  Anwendung  dieser  Mittel  will  geübt  sein;  kaltblütige  Ruhe 
and  absolute  Sicherheit  in  der  betreffenden  Operationstechnik,  Geistes- 
gegenwart sind  in  Fällen  von  gefahrlichen  Blutungen  die  ersten  Erforder- 
nisse. In  solchen  Situationen  kann  der  Chirurg  zeigen,  was  er  zu  leisten 
vermag. 

Die  Blutstillungsmittel  zerfallen  in  drei  grosse  Hauptgruppen:  1)  der 
Verschluss  des  Geßsses  durch  Zubinden  oder  Zudrehen  desselben:  die 
Ligatur  oder  Unterbindung  und  die  Torsion;  2)  die  Compression  des  Ge- 
iasses  durch  Druck  von  aussen  her;  3)  die  Erzeugung  eines  obturirenden 
Thrombus  durch  Anwendung  der  Mittel,  welche  rasche  Blutgerinnung  be- 
wirken, der  sogen.  Styptica  (von  atöcpa),  zusammenziehen,  hart  machen). 

1)  Die  Ligatur  kann  in  drei  verschiedenen  Formen  zur  Anwendung 
kommen,  nämlich  als  Ligatur  des  isolirten  blutenden  Gefasses,  als  Um- 
schnürung desselben  sammt  den  umliegenden  Weichtheilen  durch  Um- 
stechung, und  als  Unterbindung  in  der  Continuität,  d.  h.  als  Unterbindung 
de»  zuführenden  Gefässstammes  entfernt  von  der  Wimde. 

Diese  verschiedenen  Arten  der  Unterbindung  kommen  alle  fast  nur  in 
Gebrauch  zur  Stillung  von  arteriellen  Blutungen.  Die  venösen  Blutungen 
machen  selten  die  Unterbindung  nöthig;  sie  ist  nur  bei  den  ganz  grossen 
Yenenstämmen  zuweilen  angezeigt;  wir  vermeiden  sie,  wenn  irgend  möglich, 
da  ihre  Folgen  gefahrlich  werden  können:  worin  diese  Gefahr  besteht, 
wollen  wir  später  untersuchen  und  zunächst  nur  von  der  Unterbindung  der 
Arterien  sprechen. 

Nehmen  wir  den  einfachsten  Fall:  es  spritzt  eine  kleinere  Arterie  aus 
einer  Wunde,  so  ergreifen  Sie  zunächst  eine  sog.  Schieberpincette,  fassen 
mit  deren  Branchen  die  Arterie  möglichst  isolirt  und  zwar  am  leichtesten 
der  Quere  nach,  stellen  jetzt  den  Schieber  der  Pincette  fest  und  die  Blutung 
ist  vollständig  gestillt.  Die  Schieberpincotten  sind  am  besten  von  Neusilber 
gearbeitet,  weil  dieses  Metall  weniger  leicht  rostet,  als  Eisen.  Es  giebt  eine 
grosse  Menge  von  verschiedenen  Arten  dieser  Pincetten,  die  alle  das  Gemein- 
same haben,  dass  sie,  um  geschlossen  zu  bleiben,  in  dieser  Stellung  fixirt 

Billrotb,  ehir.  Path.  u.  Therap.  10.  Anfl.  3 
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werden  müssen;  die  m«chanischen  Hülfsmittel,  durch  welche  dieser  Verschluss 
gebildet  ist,  sind  sehr  verschieden;  je  einfacher  diese  Mechanik,  um  so 
besser.  Es  ist  interessant,  zu  untersuchen,  welche  Entwicklungsphasen 
dieses  Instrument  seit  Ambro ise  Pare  durchgemacht  hat,  um  zu  der  ein- 
fachen Vollkommenheit  zu  gelangen,  in  der  wir  es  jetzt  l>enutzen.  In 
neuerer  Zeit  wendet  man  neben  der  Schieberpincette  sehr  häutig  die  von 
Verneuil,  Koeberle  und  Pean  empfohlenen  sog.  Pinces  hemostatiques  von 
verschiedener  Länge  an,  deren  Form  ungefähr  jener  der  allgemein  bekannten 
Konizange  entspricht,  nur  dass  die  Branchen  federn  und  dass  daher  beim 
Verschluss,  welcher  durch  Ineinandergreifen  gezähnter  Vorsprönge  an  dem 
Griifende  erfolgt,  eine  ziemlich  starke  elastische  Compression  auf  das  mit 
der  Zange  gefasste  Gefäss  ausgeübt  wird. 

Haben  Sie  die  Arterie  sicher  gefasst,  so  kommt  es  darauf  an,  diesen 
Verschluss  zu  einem  nachhaltig  wirksamen  zu  machen;  dies  geschieht  durch 
die  Ligatur.  Teberzeugen  Sie  sich  jedoch  noch  vorher,  dass  Sie  nicht  etwa 
einen  Nervenstamm  mitgefasst  haben,  da  durch  das  gleichzeitige  Umschnüren 
eines  Nerven  nicht  allein  dauernde  heftige  Schmerzen,  sondern  auch  gefahr- 
liche allgemeine  Nervenzustände  hervorgebracht  werden  können.  Zum  Zu- 
binden der  Arterien  benutzen  wir  Seidenfäden,  Zwini,  Catgut*)  von  ver- 
schiedener Dicke,  je  nach  dem  Durchmesser  der  Arterien;  es  müssen  gute, 
starke  Fäden  sein,  damit  sie  nicht  beim  festen  Zuschnüren  reissen.  —  Die 
Pincette,  welche  an  dem  Arterienende  hängt,  lassen  Sie  etwas . erhoben 
halten,  und  legen  nun  am  besten  von  unten  her  den  Faden  so  um  die 
Arterie,  dass  Sie  zunächst  einen  sog.  chirurgischen  Knoten  machen,  ihn 
dicht  hinter  den  Pincetten brauchen  fest  zuschnüren  und  dann  einen  zweiten 
ebenso  darauf  setzen.  Nun  lösen  Sie  die  Pincette,  und  wenn  die  Ligatur 
gut  schliesst,  so  muss  die  Blutung  stehen.  —  Das  Zuschnüren  des  Knotens 
muss  fest  und  sicher  so  gemacht  werden,  dass  man  mit  den  beiden  Zeige- 
fingerspitzen die  Fadenenden  vorschiebt  und  in  horizontaler  Richtung  (nicht 
im  Winkel)  stark  anspannt.  Dies  ist  besonders  nöthig,  wenn  man  sehr 
tief  liegende  Arterien  zu  unterbinden  hat.  Wenn  Sie  Catgut  verwenden,  so 
genügen  zwei  aufeinander  gesetzte  einfache  Knoten.  Sie  müssen  auch  diese 
kleinen  Manipulationen  zuvor  an  der  Leiche,  oder  an  einem  lebendem  Thiere 
einüben.  Liegt  die  Ligatur  fest,  so  schneiden  Sie,  wenn  Sie  dicke  Seide 
oder  Zwirn  gebraucht  haben,  das  eine  Ende  kurz  ab  und  führen  das  andere 
auf  dem  kürzesten  Wege  zur  Wunde  heraus;  nach  6  bis  10  Tagen  köunen 
Sie  in  der  Regel  diese  Fä<len  aus  der  Wunde  herausziehen.  In  Wunden, 
welche  Sie  vollständig  zu  vereinigen  beabsichtigen,  verwenden  Sie  am 
besten  Catgut,  das  vollständig  resorbirt,  nur  selten  durch  Eiterung  ausge- 
sti)ssen  wird.  Auch  feine  sog.  chirurgische  Seide,  die  eine  Stunde  lang  in  einer 
wässerigen  Carbolsäurelösung  gekocht  worden  war,   kann  ohne  Eiterung  zu 


♦)  Man  versteht  unter  der  Bezeichnung  „Catgut"  (aus  dem  Englischem  «Katzeudarm**) 
präparirte Darmsaiten,    die  in  Oel  aufbewahrt  und  hierdurch  geschmeidig  erhalten  werden. 
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erregen,  vollständig  in  den  Geweben  einheilen;  man  braucht  sich  daher  auch 
um  solche  Ligaturen  nicht  weiter  zu  kömmern. 

Es  gelingt  nicht  immer,  die  spritzende  Arterie  isolirt  zu  fassen  und  sie 
isolirt  zu  unterbinden;  zuweilen  zieht  sich  dieselbe  so  stark  in  das  Gewebe, 
zumal  in  die  Muskeln  oder  in  verdicktes  Zellgewebe  hinein,  dass  ein  iso- 
lirtes  Fassen  unmöglich  ist.  Unter  solchen  Umständen  gelingt  es  dann 
schwer,  die  Unterbindung  sicher  auszuführen,  l)esonders  bindet  man  dann 
leicht  die  Pincettenbranchen  mit  in  die  Ligatur,  da  sich  der  Faden  nicht 
weit  genug  vorschieben  lässt.  Hier  ist  dann  das  Umstechen  der  Arterie 
am  Platze.  Nachdem  Sie  mit  irgend  einer  Pincette  oder  mit  einem  Haken 
die  blutende  Stelle  vorgezogen  haben,  fassen  Sie  eine  starke  halbkreisförmig 
gebogene  Nadel  in  einen  Nadel halter,  stechen  dieselbe  neben  dem  blutenden 
Gefasse  so  ein,  dass  Sie  da.sselbe  von  irgend  einer  Seite,  am  besten  von 
unten  umgehen,  fuhren  die  Nadel  heraus,  ziehen  sie  mit  dem  Faden  hervor 
und  schliessen  nun  den  Knoten  so,  dass  Sie  das  ganze  Arterienende  kreis- 
förmig umfassen;  dann  schnüren  Sie  sehr  fest  zu,  wie  wir  oben  besprochen 
haben;  so  wird  ausser  der  Arterie  etwas  von  der  umliegenden  Substanz 
umbunden  und  die  Arter ienmiindung  ebenfalls  geschlossen.  —  Die  Um- 
stechung darf  nur  als  ein  ausnahmsweises  Verfahren  angesehen  werden,  weil 
das  umschnürte  Gewebe  entweder  abstirbt  und  in  der  Wunde  fault,  wenn 
die  Abschniirung  das  Leben  in  den  Geweben  völlig  ertödtete  oder  weil  die 
Um.schnürung,  wenn  sie  unvollkommen  wirkt,  eine  intensive  Entzündung 
hervorruft;  Beides  kann  den  Verlauf  der  Wundheilung  compliciren.  —  Dass 
man  sich  hüten  muss,  einen  sichtbaren  Nerveifetamm  in  der  Nähe  der 
blutenden  Arterie  mit  zu  umschnüren,  liegt  wohl  auf  der  Hand.  —  Noch 
summarischer  verfährt  man  bei  der  percutanen  Umstechung  nach 
Middeldorpf;  man  nimmt  eine  stark  gebogene  grosse  Nadel  und  sticht 
z.  B.  bei  einer  Blutung  aus  der  Art.  radialis  central  von  der  blutenden  Stelle 
einfach  durch  die  Haut  tief  hinein,  geht  mit  der  Nadel  quer  unter  der 
Arterie  fort  auf  die  andere  Seite  und  sticht  dort  wieder  aus;  der  massig 
fest  zugeschnürte  Faden  drückt  neben  vielen  anderen  Theilen  auch  die  Arterie 
zusammen;  er  bleibt  2  —  3  Tage  liegen  und  wird  dann  entfernt.  Ich 
empfehle  Ihnen  diese  Methode  nicht;  sollte  sie  nur  im  Nothfalle  und  nur  als 
provisorisches  Blutstillungsmittel  gebraucht  werden. 

So  lange  die  blutenden  Arterien  in  der  Wunde  sichtbar  sind,  ist  immer 
zunächst  die  Unterbindung  zu  machen;  nur  in  den  Fällen,  wo  Arterien  aus 
dem  Periost  spritzen,  kann  die  Ausfuhrung  der  Unterbindung  unmöglich 
werden;  ebensowenig  ist  sie  bei  Arterien  ausführbar,  welche  aus  dem  Knochen 
hervorspritzen;  hier  kommen  andere  Methoden,  znmal  die  Compression  in 
Anwendung.  — 

Haben  Sie  es  mit  ganz  grossen  blutenden  Arterien  zu  thun,  so  ist  das 
Verfahren  ganz  dasselbe,  nur,  dass  Sie  doppelt  grosse  Sorgfalt  auf  das  Iso- 
liren der  Arterie  wenden,  indem  Sie,  nachdem  das  blutende  Ende  gefasst  ist, 
mit  Hülfe  eines  kleinen  Skalpells  oder  einer  anatomischen  Pincette  das  um- 
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gebende  Gewebe  zurückstreifen  und  dann  recht  sorgfältig  und  genau  unter- 
binden; bei  den  meisten  Arterien  müssen  Sie,  wenn  Sie  das  centrale  und 
peripherische  Ende  in  der  Wunde  vor  sich  haben,  auch  beide  unterbinden, 
da  die  Anastomosen  im  arteriellem  Systeme  immerhin  ausgedehnt  genug  sind, 
um,  wenn  auch  nicht  gleich,  doch  später  bei  Ausdehnung  der  Nebenäste 
auch  das  peripherische  Ende  bluten  zu  lassen. 

Es  kann  der  Fall  vorkommen,  dass  die  Wunde,  aus  welcher  eine  heftige 
Blutung  hervorkommt,  nur  sehr  klein  ist,  z.  B.  eine  Stich-  oder  eine  Schuss- 
wunde. Geleitet  durch  Ihre  anatomischen  Kenntnisse  müssen  Sie  wissen, 
welches  grosse  Geföss  durch  die  vorliegende  Wunde  verletzt  sein  kann. 
Haben  Sie  durch  die  Stärke  der  Blutung  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass 
die  Unterbindung  das  einzig  sichere  Mittel  ist,  die  Blutung  zu  stillen,  so 
bietet  sich  folgende  Alternative:  entweder  Sie  erweitern  die  voriiegende 
Wunde,  suchen  durch  vorsichtig  saubere  Discission  das  Gefass  in  der  Wunde 
auf,  während  Sie  es  oberhalb  derselben  comprimiren  lassen  oder  nachdem 
Sie  zuvor  die  Extremität  durch  die  Esmarch'sche  Einwicklung  blutleer 
gemacht  haben,  wovon  später  —  und  unterbinden  nun  die  Enden  der  durch- 
schnittenen Arterie;  oder  Sie  suchen,  während  Sie  in  der  Wunde  das 
blutende  Gefass  comprimiren  lassen,  oberhalb  der  Wunde  den  centralen 
Theil  des  Gefassstammes  der  betreffenden  Extremität  auf,  und  machen  dort 
die  Unterbindung  in  der  Continuitüt  des  Gefässes.  Genaue  anatomische 
Kenntnisse  über  die  Lage  der  Arterien  und  Uebung  sind  zu  beiden  Ver- 
fahren absolut  nothwendig.  W^elches  von  beiden  Verfahren  Sie  wählen, 
hängt  davon  ab,  durch  AÄ'^lches  Sie  voraussichtlich  am  schnellsten  zum  Ziele 
kommen,  und  durch  welche  Manipulation  eine  geringere  neue  Verwundung 
gemacht  wird.  Glauben  Sie  ohne  bedeutende  Nebenverletzungen  die  Arterie 
in  der  W^unde  leicht  freilegen  zu  können,  so  wählen  Sie  dieses  Verfahren  als 
das  absolut  sichere;  halten  Sie  dies  jedoch  für  sehr  schwierig,  liegt  an  der 
verletzten  Stelle  die  Arterie  z.  B.  sehr  tief  unter  Muskel-  und  Fascienlagen, 
zumal  bei  sehr  musculösen  oder  sehr  fetten  Menschen,  so  machen  Sie  die 
schulgerechte  Unterbindung  des  Gefassstammes  in  der  Continuität  oberhalb 
(nach  dem  Herzen  zu)  der  Wunde. 

Auf  diese  durch  viele,  viele  Jahre  geprüften,  aus  theoretischen  und 
praktischen  Gründen  allgemein  angenommenen  W^ahlstellen  für  die  Unter- 
bindung der  Gefiissstämme  gehe  ich  hier  nicht  ein.  In  der  operativen  Chi- 
rurgie, in  den  Handbüchern  über  chirurgische  Anatomie  und  zumal  in  den 
Operationskursen  werden  Sie  darüber  belehrt  und  hal)en  vor  allem  Anderem 
sich  Uebung  in  dem  sicheren  Auffinden,  sauberen  Freilegen  und  kunst- 
gerechten Unterbinden  der  Arterien  zu  verschaffen,  bei  der  Sie  sich  nicht 
genug  Pedanterie  und  uniforme  Technik  angewöhnen  können. 

Obgleich  der  hohe  Werth  der  Ligatur  von  allen  Chirurgen  der  Gegen- 
wart anerkannt  wird,  so  hat  man  dennoch  nicht  aufgehört,  nach  einfacheren 
und  dabei  ebenso  sicheren  Verfahren  zu  suchen.  Ich  erwähne  hier  nur  der 
Torsion  der  blutenden  Arterienenden  als  eines  Verfahrens,  um  die  GefSsse 
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ohne  Ligatur  so  lange  mechanisch  sicher  zu  schlicssen,  bis  dieser  Verschluss 
durch  das  Zuwachsen  des  Gelassrohres  erfolgt.  Man  fasst  mit  einer  starken, 
sehr  exact  schliessenden  Schieberpincette  das  spritzende  Geföss  isolirt  in 
der  Quer-  oder  Längsachse,  zieht  dasselbe  etwa  einen  halben  Zoll  hervor, 
und  dreht  nun  die  Pincette  und  damit  auch  die  Arterie  etwa  5 — 6  Mal  um 
ihre  Längsachse;  meist  zieht  man  das  Gelass  so  stark  als  thunlich  hervor 
und  dreht  dann  so  lange,  bis  es  abreisst.  Ich  habe  auf  diese  Weise 
blutende  Arterien  von  dem  kleinsten  bis  zum  Durchmesser  der  A.  brachialis 
so  fest  zugedreht,  dass  die  Blutung  sicher  stand.  Gehen  dicht  oberhalb  des 
blutenden  Arterienendes  Aeste  ab,  dann  ist  das  Gelass  nicht  genügend  be- 
weglich, um  die  Torsion  sicher  auszuführen;  aus  diesem  Grunde  ist  mir  bei 
der  A.  femoralis  die  Torsion  erst  einmal  sicher  gelungen. 

2)  Die  Compression.  Das  Zudrücken  des  blutenden  Gefiisses  zu- 
nächst mit  dem  Finger  ist  eine  so  einfache,  so  nahe  liegende  Methode  der 
Blutstillung,  wenn  man  es  überhaupt  Methode  nennen  will,  dass  man  sich 
wundem  muss,  wenn  nicht  jeder  Laie  sofort  darauf  verlallt;  bei  Jedem,  der 
ein  paar  Male  bei  einer  Operation  zugegen  gewesen  ist,  wird  es  völlig 
instinctiv,  sofort  den  Finger  auf  das  blutende  Gefäss  zu  halten.  Und  doch, 
wie  selten  findet  man,  dass  die  Leute  bei  einer  zufiilligcn  Verwundung  an 
dieses  einfachste  Verfahren  denken!  Da  werden  eher  alle  Hausmittel  ver- 
geblich angewandt,  die  Wunde  mit  Spinnwebe,  Haaren,  Urin  und  allem 
möglichem  Dreck  verschmiert,  oder  man  holt  ein  altes  Mütterchen,  welches 
durch  einen  Zauber  die  Blutung  beschwören  soll!  Und  keiner  von  der  Um- 
gebung veriallt  darauf,  die  Wunde  zuzuhalten! 

Die  methodische  Compression  kann  in  zweierlei  Intentionen  angewandt 
werden,  als  provisorische,  oder  als  dauernde. 

Die  provisorische  Compression,  die  man  so  lange  unterhält,  bis  man 
sich  entschieden  hat,  wie  die  Blutung  im  vorliegenden  Falle  am  sichersten 
definitiv  zu  stillen  ist,  macht  man  entweder  dadurch,  dass  man  das  blutende 
Gefass  in  der  W^unde  mit  dem  Finger  fest  gegen  einen  Knochen  drückt, 
eventuell  die  Wundränder  fest  aneinander  presst,  oder  dadurch,  dass  man 
den  centralen  Theil  des  Arterienstammes  mehr  oder  weniger  entfernt  von 
der  "Wunde  gegen  den  Knochen  comprimirt;  ersteres,  wie  schon  früher  be- 
merkt, wenn  man  den  Stamm,  letzteres,  wenn  man  das  blutende  Ende  der 
Arterie  unterbinden  oder  die  W^unde  zunächst  genauer  untersuchen  will. 

W^o  sollen  wir  nun  die  Arterienstämme  comprimiren  und  wie  dies  am 
zweckmässigsten  anfangen?  Sie  stellen  sich  für  die  Compression  der  A. 
carotis  dextra  hinter  den  Kranken,  nehmen  den  zweiten,  dritten  und  vierten 
Finger  Ihrer  rechten  Hand,  legen  sie  zusammen,  und  drücken  die  Finger- 
spitzen etwa  in  der  Mitte  der  Halshöhe  am  vorderen  Rande  des  M.  sterno- 
cleidomastoideus  fest  gegen  die  Wirbelsäule,  indem  Sie  mit  dem  Daumen 
den  Nacken  umspannen  imd  mit  der  linken  Hand  den  Kopf  des  Patienten 
leicht  auf  die  verletzte  Seite  und  etwas  nach  hinten  biegen.  Sie  müssen 
so  die  A.  carotis  deutlich   pulsiren  fühlen.     Der   feste  Druck   ist  hier  recht 
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enipiiiidlich  für  don  Kraukcn,  da  es  unvermeidlich  ist,  das8  der  N.  vagos 
mitgedriiekt  und  durch  deu  tiefen  Fiugerdruck  eine  Spannung  der  Theile 
erzeugt  wird,  welche  auch  auf  den  I^r}'ux  und  die  Trachea  wirkt.  Wogen 
der  reichen  Anastomosen  heider  Aa.  carotides  ist  überhaupt  die  Wirkung 
der  einseitigen  Carotis-Compression  auf  Stillung  von  Blutungen  der  Kopf- 
und  Gesichtsarterien  nicht  sehr  bedeutend,  und  die  sichere  vollständige 
beiderseitige  Compression  nimmt  so  viel  Kaum  fort,  dass  man  sich  in  den 
meisten  Fällen  mit  einer  Verringerung  des  Arterienvolumens  durch  unvoll- 
ständige ('ompression  begnügen  muss.  Die  Compression  beider  Aa.  caro- 
tides ist  eine  für  den  Kranken  immerhin  schmerzhafte  und  angstvolle  Ma- 
nipulation, zumal  durch  den  starken  mittelbaren  Druck,  welcher  dadurch 
auf  den  Larjnx  und  die  Trachea  ausgeübt  wird;  sie  kommt  daher  auch  nur 
sehr  selten  in  Anwendung.  —  Die  Compression  der  Art.  subclavia  kann 
schon  öfter  uothwendig  werden,  besonders  bei  Verletzungen  dieser  Arterie 
in  der  Mohrenheim Vchen  Grube  und  in  der  Achselhöhle.  Auch  hierbei 
stehen  Sie  am  besten  hinter  dem  Hegenden  oder  halbsitzenden  Patienten, 
neigen  mit  Ihrer  linken  liand  den  Kopf  des  Patienten  nach  der  vorletzten 
(z.  B.  rechten)  Seite  und  setzen  dicht  hinter  dem  äusseren  Rande  der 
Clavicularportion  des  erschlaiften  M.  stemocleidomastoideus  den  Daumen 
Ihrer  rechten  Hand  fest  ein,  so  dass  Sie  die  zwischen  den  Mm.  scaleni 
her\ortretende  Arterie  gegen  die  ei-ste  Rippe  fest  andrücken.  Der  Druck  ist 
auch  hier  wegen  des  theilweise  leicht  mit  zu  comprimirenden  Plex.  brachialis 
schmerzhaft,  doch  kann  man  die  Arterie  hier  vollständig  beherrschen,  so 
dass  die  Pulsation  der  A.  radialis  aufhört;  es  gehört  dazu  weniger  physische 
Kraft  als  Geschicklichkeit  und  sichere  anatomische  Kenntniss  der  Lage  des 
Gelasses.  Indess  ermüdet  der  angedrückte  Daumen  der  comprimirenden 
Hand  doch  bald,  man  fühlt  dann  auch  bei  starkem  Drucke  mit  dem  Finger 
nichts  melu*  und  hat  daher  auf  verschiedene  Instnmiente  gesonnen,  durch 
die  man  den  Finger  ersetzen  könnte.  Eines  der  bequemsten  Mittel  ist  ein 
kurzer  grösserer  Schlüssel,  dessen  Bart  Sie  mit  einem  Taschentuche  umwickeln 
und  dessen  Griff  Sie  fest  in  Ihre  Vola  manus  fassen:  den  Bart  des  Schlüssels 
setzen  Sie  auf  die  Arterie  und  drücken  ihn  fest  gegen  die  erste  Rippe.  — 
Die  Art.  brachialis  ist  ihrer  Localität  nach  leicht  zu  comprimiren.  Stellen 
Sie  sich  dazu  an  die  Aussenseite  des  Arms,  umgreifen  Sie  den  Oberarm 
mit  Ihrer  rechten  Hand  so,  dass  Sie  die  zusammengelegten  zweiten,  dritten 
und  vierten  Finger  an  der  Innenseite  des  Bauches  des  M.  biceps  in  der 
Mitte  des  Oberarms  oder  etwas  höher  gegen  den  Ilumerus  anlegen,  mit  dem 
Daumen  den  übrigen  Theil  des  Arms  umfassen  und  nun  die  Finger  fest  an- 
tlrücken:  es  ist  hierln^i  nur  die  Schwierigkeit^  den  die  Art.  brachialis  an  dieser 
Stelle  fast  deckenden  N.  medianus  nicht  mit  zu  comprimiren;  man  kann 
durch  tue  Compression  der  A.  brachialis  den  Radialpuls  leicht  zum  Still- 
stand bringen,  und  bedient  sich  dieser  Compression  mit  grossem  Vortheile, 
wenn  man  wegen  Verletzung  der  A.  radialis  otler  ulnaris  eine  dieser  Ar- 
terien unterbinden  will  und  keine  Binden  zur  Einwicklung  und  Umschnürung 
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nach  Esmarch  zur  Hand  hat.  —  In  neuester  Zeit  hat  man  selbst  die  Com- 
pressioD  der  Bauchaorta  versucht  und  mit  Erfolg  ausgeführt.  Mit  der 
Hand  allein  ist  dieselbe  ziemlich  schwierig,  man  bedient  sich  dazu  eines 
eigenen,  pelottenartigen  Compressorium  (von  Esmarch  angegeben),  das  ent- 
weder direct  oder  mittelst  einer  elastischen  Binde  gegen  die  Wirbelsäule 
gedruckt  und  durch  Händekraft  fixirt  wird.  Selbstverständlich  müssen  dabei 
die  Därme  möglichst  leer  sein;  bei  sehr  fetten  Leuten  mit  dickem  Bauche 
dürfte  die  Compression  kaum  ausführbar  sein.  Bei  Blutungen  der  Arterien 
der  unteren  Extremitäten  macht  man  die  Compression  der  A.  femoralis, 
wo  sie  anlangt,  diesen  Namen  zu  führen,  nämlich  dicht  unterhalb  des  Lig. 
Poupartii.  Man  drückt  sie  hier,  wo  sie  genau  in  der  Mitte  zwischen  Tuber- 
culum  pubis  und  Spina  anter.  infer.  crist.  oss.  il.  liegt,  gegen  den  Ramus 
horizontalis  ossis  pubis.  Der  Kranke  muss  dazu  liegen;  die  Compression 
wird  mit  dem  Daumen  ausgefühi-t  und  ist  leicht,  da  die  Arterie  hier  ziem- 
lich oberflächlich  gelegen  ist.  Bis  gegen  das  untere  Drittheil  des  Ober- 
schenkels kann  die  A.  femoralis  noch  gegen  den  Oberschenkelknochen  ganz 
wohl  angedrückt  werden,  doch  ist  dies  nur  bei  sehr  mageren  Individuen 
mit  den  Fingern  sicher  ausführbar. 

Wenn  auch  die  neuere  Comprcssionsmethode,  die  einfache  Umschnürung  des  Gliedes 
nach  vorgangiger  localer  Anfimie,  das  Tourniquet  unnöthig  gemacht  hat,  so  können 
wir  dasseU>e  doch  nicht  ganz  unerwähnt  lassen.  Unter  einem  Tourniquet  verstehen 
wir  einen  Apparat,  durch  welchen  wir  ein  länglich-oval  geformtes  Stück  Holz  oder  Leder, 
eine  Pelotte,  vermöge  eines  Dreh-,  Schrauben-  oder  Schnallen-Mechanismus  fest  gegen 
eine  Arterie  und  diese  gegen  den  Knochen  andrücken  können.  Wir  können  dasselbe,  da 
eine  längere  Compression  der  A.  brachialis  oder  femoralis  äusserst  ermüdend  ist,  für  diese 
Arterien  sehr  wohl  als  Aushülfe  brauchen.  —  Die  Form ,  deren  wir  uns  jetzt  bedienen, 
ist  das  Schraubentourniquet  von  Jean  Louis  Petit.  Die  an  einem  Bande  befindliche 
verschiebbare  Pelotte  wird  genau  auf  die  der  Arterie  entsprechende  Stelle  gelegt,  gegenüber 
der  Schraubenapparat,  unter  den  man  einige  dünne  Lagen  Leinwand  legt,  damit  er  nicht 
zu  sehr  die  Haut  drückt  Jetzt  schnallt  man  das  Band  um  die  Extremität  fest  und  kann 
dann  vermittelst  der  Schraube  das  Band,  und  mit  diesem  auch  die  Pelotte  fester  anziehen, 
bis  die  unterhalb  gelegene  Arterie  aufliört  zu  pulsircn.  Sollte  man  die  Artcrienmündung 
z.  B.  in  einer  Amputationswunde  nicht  gleich  sehen,  so  lüftet  man  den  Apparat  mit  der 
Schraube  ein  wenig,  lässt  aus  der  Arterie  ein  bischen  Blut  ausfliessen  und  ist  sofort 
orieotirt;  man  lässt  gleich  wieder  das  Tourniquet  mit  der  Schraube  schliessen,  und  unter- 
bindet Darin  liegt  der  grosse  Vortheil  der  Schraube.  Wenn  der  Apparat  gut  gearbeitet 
und  sicher  angelegt  ist,  leistet  er  vorzügliche  Dienste.  Freilich  drückt  man  durch  das 
die  Extremität  umkreisende  Band  auch  die  Venen,  zumal  die  subcutanen  unvermeidlicher 
Weise  etwas  zusammen.  Indess  wirkt  der  Druck  doch  vermöge  der  Pelotte  vorwiegend 
auf  die  Arterie.  Sie  können  sich  mit  Hülfe  eines  breiten  Bandes  und  eines  Stückchen 
rundlichen  Holzes,  oder  einer  aufgerollten  Binde  und  eines  Knebels  ein  solches  Tourniquet 
leicht  improvisiren ,  doch  würde  ich  rathen,  wenn  ein  solches  improvisirtes  Compresso- 
rium nicht  sehr  fest  und  sicher  schliesst,  lieber  andere  sicherere  Mittel  der  Compression 
anzuwenden,  von  denen  wir  gleich  reden  wollen.  —  Die  Bequemlichkeit,  mit  Hülfe  des 
Toumiquets  bedeutende  Blutungen  zu  stillen,  könnte  dazu  verleiten,  dasselbe  längere  Zeit 
liegen  zu  lassen,  bis  etwa  die  Blutung  von  selbst  steht,  um  sich  der  Mühe  der  Unter- 
bindung dadurch  zu  entheben.  Dies  wäre  ein  grosser  Fehler.  Kaum  liegt  das  Tour- 
niquet eine  halbe  Stunde,  so  wird  die  Extremität  unterhalb  desselben  dunkelblau,  schwillt 
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an,  wird  gefühllos,  ja  es  kann  die  Circulation  des  Blutes  in  dem  abgeschnürtem  Theile 
ganz  aufhören  und  dann  stirbt  derselbe  ab:  Sie  würden  sich  Ihr  ganzes  Leben  hindurch 
Vorwürfe  machen  müssen  über  einen  solchen  Fehler,  der  das  Leben  Ihres  Kranken  ernst- 
lich bedrohen  kann.  Es  ist  aLso  die  Anlegung  des  Tonrniquets  nur  erlaubt 
zur  provisorischen  Blutstillung. 

Mit  dem  Finger  eine  grössere  Arterie  so  lange  zudrücken  zu  wollen, 
bis  die  Blutung  von  selbst  sicher  steht,  ist  schwer  ausfuhrbar.  Doch  können 
Fälle  vorkommen,  wo  die  Compression  mit  dem  Finger  das  einzig  sichere 
Mittel  zur  Blutstillung  aus  kleineren  Arterien  ist,  z.  B.  bei  Blutungen  im 
Rectum  oder  tief  im  Pharjnx,  wenn  andere  Mittel  im  Stiche  gelassen  haben; 
hier  handelt  es  sich  zuweilen  darum,  7,  bis  1  Sturide  und  länger  mit  dem 
Finger  zu  comprimiren,  denn  die  Unterbindung  der  A.  iliaca  interna  in  dem 
erstcren,  die  der  A.  carotis  in  dem  zweiten  Falle  würde  ein  ebenso  gefahr- 
liches als  für  die  Dauer  unsicheres  Mittel  zur  Blutstillung  sein. 

Um  die  Gefahr  zu  vermeiden,  welche  nach  der  Umschnürung  der 
Glieder  durch  die  Stauung  des  Venenblutes  entsteht,  kann  man  vor  üm- 
legung  des  Tourniquets  die  Extremität  fest  von  unten  her  mit  einer  Binde 
einwickeln,  und  so  das  Blut,  welches  in  der  Extremität  ist,  zurückdrücken. 
Dieses  Verfahren  wurde  früher  zuwrilen  an  Gliedern  in  Anwendung  gezogen, 
welche  gleich  darauf  amputirt  werden  sollten;  man  beschränkte  auf  diese 
Weise  die  Blutung  auf  ein  äusserst  geringes  Maass.  Ein  Arzt  in  Vicenza, 
Grandesso  Silvestri,  empfahl  zu  solchen  Einwicklungen  eine  elastische 
Binde  und  statt  des  Tourniquets  ein  dickes  Gummirohr  zu  brauchen,  mit 
welchem  die  Extremität  mehrfach  umschnürt  wird.  Esmarch  kam,  ohne 
von  diesem  wenig  bekanntem  Verfahren  Silvestri's  Kenntniss  zu  haben, 
auf  die  gleiche  Methode,  und  machte  auf  die  grossartige  Wirkung  derselben 
aufmerksam,  die  seitdem  mit  Recht  allgemein  verbreitet  und  unter  den 
Namen  „Esmarch 's  blutsparende  Einwicklung"  oder  „E.'s  locale  Anämie^, 
„E.'s  künstliche  Blutleere"  oder  endlich  ganz  kurz  „Esmarch'sche  Ein- 
wicklung"  bekannt  ist.  In  der  That  sind  die  auf  diese  Weise  einge- 
wickelten und  central  mittelst  eines  elastischen  Schlauches  oder  einer  zweiten 
elastischen  Binde  umschnürten  Glieder  nach  Abnahme  der  ersten  Binde 
absolut  blutleer,  wie  an  der  Leiche;  man  kann  an  denselben  lange  dauernde 
Operationen  ausführen,  ohne  im  Mindestem,  durch  Blutung  gestört  zu  werden; 
die  Blutleere  kann  ohne  Nachtheil  für  das  Leben  der.  Gewebe  stundenlang 
unterhalten  werden. 

Nach  Unterbindung  aller  sichtbaren  Arterien  wird  die  constringirende 
Binde  gelöst,  und  nun  schiesst  das  Blut  sofort  wieder  in  die  Gefasso  ein; 
die  Blutung  ist  jedoch  immer  bedeutender  als  unter  normalen  Verhältnissen; 
die  Gefassmuskeln  sind  offenbar  in  Folge  des  Druckes  paralytisch  geworden, 
und  lassen  daher  durch  die  erweiterten  Lumina  mehr  Blut  ausströmen; 
man  fasst  sogleich  mittelst  der  Schieberpincetten  was  blutet  und  unter- 
bindet Diese  Nachblutung  ist  der  einzige  Uebelstand  des  Esmarch'schen 
Verfahrens;  man  hat  ihn  durch  Application  eines  starken  elektrischen  Stromes 
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auf  die  Wundfläche  vor  Abnahme  der  Binde  zu  umgehen  getrachtet;  die 
Wirkimg  auf  die  paralytischen  Gefassdurchschnitte  ist  jedoch  nicht  ver- 
lasslich. Viel  zweckmässiger  ist  es,  statt  die  Bindeneinwicklung  voraus- 
zoschicken,  die  Extremität  während  einiger  Minuten  senkrecht  in  die  Höhe 
SU  heben  und  dadurch  das  Blut  aus  den  Gefassen  gegen  das  Centrum  zu 
treiben.  Legt  man  nun  die  umschnürende  Binde  an,  so  ist  die  Anämie 
zwar  nicht  absolut  vollkommen  wie  nach  der  Bindeneinwicklung,  dafür  ist 
aber  auch  die  Blutung  nach  Lösung  der  Binde  keine  so  bedeutende,  na- 
mentlich wenn  man  auch  dann  wieder  das  Glied  in  erhöhte  Stellung 
bringt  und  in  derselben  erhält.  —  Jedenfalls  ist  die  blutsparende  Methode 
Esmarch's  einer  der  grossartigsten  Fortschritte  in  der  modernen  chirur- 
gischen Technik,  unschätzbar  für  den  Kranken  wie  für  den  Arzt;  es 
werden  durch  dieselbe  Operationen  ausführbar,  an  die  man  früher  nicht 
gedacht  hätte.  Erst  in  der  Klinik  werden  Sie,  m.  IL,  den  wahrhaft 
staunenswerthen  Effect  der  Esmarch 'sehen  Binde   beurtheilen  lernen. 

Gehen  wir  jetzt  zu  den  Methoden  der  Compression  über,  welche  die 
dauernde  Blutstillung  zum  Zwecke  haben.  Hierher  gehört  zunächst  eine 
Methode  der  Blutstillung,  empfohlen  durch  den  Ihnen  schon  durch  die  Ein- 
fuhrung des  Chloroforms  bekannten  genialen  Chirurgen  und  Geburtshelfer 
Simpson,  weiland  in  Edinburgh,  eine  Methode,  die  ich  als  vollständigen 
Ersatz  der  Unterbindung  zwar  nicht  anerkennen  kann,  die  jedoch  in  manchen 
Fällen  von  praktischem  Nutzen  ist,  nämlich  das  Zusammendrücken  des 
blutenden  Arterienlumcns  durch  eine  Nadel,  die  Acupressur.  Man  kann 
die  Acupressiu"  in  verschiedener  Weise  zu  Stande  bringen.  Sie  stechen 
».  B.  an  einem  Amputationsstumpfe  eine  lange  stählerne  Nadel,  etwa  wie 
man  sie  als  Busennadel  braucht,  in  üistanz  von  ^|^  bis  '/.^  Zoll  neben  der 
Arterie  ziemlich  senkrecht  von  unten  oder  oben  in  die  Weichtheile  ein, 
wenden  die  Nadel  horizontal,  indem  Sie  die  Nadelspitze  dicht  über  oder 
unter  der  Arterie  fortführen,  und  stechen  die  Nadel  auf  der  anderen  Seite 
der  Arterie  in  gleicher  Entfernung,  wie  Sie  dieselbe  eingestochen  haben, 
wieder  aus,  fast  vertical,  so  dass  die  Arterienmündung  durch  die  Nadel 
gegen  die  Weichtheile  oder  besser  noch  gegen  die  Haut  oder  einen  Knochen 
angedrückt  wird;  sollte  diese  Compression  nicht  völlig  wirksam  sein,  wie 
es  bei  grösseren  Arterien  selten  der  Fall  sein  dürfte,  so  drücken  Sie  die 
Arterie  mittelst  einer  Drahtschlinge  gegen  die  Nadel.  Eine  Modification 
ist  die  Acupressur  durch  Torsion,  die  Acutorsion:  man  sticht  die  Nadel 
quer  durch  das  vorgezerrte  Arterienende,  macht  daim  mit  der  Nadel  eine 
viertel,  halbe  oder  ganze  Drehung  in  der  Richtung  des  Radius  der  Wund- 
fläche, bis  die  Blutung  steht,  und  sticht  dann  die  Nadelspitze  tief  und  fest 
in  die  Weichtheile.  Nach  48  Stunden  kann  man  diese  Nadeln  heraus- 
nehmen, ohne  dass  neue  Blutung  auftritt. 

Von  V.  Bruns  wurden  in  friiherer  Zeit  kleine  Ligaturstäbchen  ange- 
wendet, mit  welchen  um  die  vorgezogene  Arterie  Schlingen  von  Seiden- 
fäden   umgelegt   und  fest  angezogen   erhalten  wurden;    man  entfernte  die 
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Stäbchen  mit  den  Fäden  wie  die  Acupressurnadeln  nach  48  Stunden.  Auch 
die  forcirte  Compression  mittelst  der  früher  erwähnten  Pineas  hcmostatiques 
ist  von  Koeberie  und  Verneuil  als  Methode  der  definitiven  Blutstillung 
empfolJen  worden  und  wird  in  gewissen  Fällen  angewendet,  wenn  eine 
Arterie  zwar  gefasst,  aber  wegen  ungünstiger  Umstände  nicht  unterbunden 
werden  kaim.  Das  blutende  Gefiiss  wird  entweder  isolirt  oder  sammt  seiner 
Umgebung  zwischen  die  breiten,  quergerifften  Branchenenden  gefasst,  zu- 
sammengedrückt und  die  Pincette  geschlossen.  Bei  kleinen  Gelassen  genügt 
die  Compression  während  10 — 15  Minuten,  bei  Arterien  stärkeren  Calibers 
bleibt  die  Pincette  längere  Zeit  an  Ort  und  Stelle  —  nach  24  Stunden 
kann  man  sie  jederzeit  entfernen;  selbst  starke  Arterien  sind  daim  durch 
ein  Coagulum  thrombosirt  und  ihre  Mündung  verklebt  Das  Verfahren  be- 
sitzt unzweifelhaften  Werth  für  gewisse  Fälle,  kann  jedoch  die  Ligatur 
nicht  ersetzen.  Die  sog.  Uncipressur  Vanzetti's  beruht  auf  demselbem 
Principe  —  bei  Blutungen  aus  tiefen,  dem  Auge  unzugänglichen  Arterien- 
wunden  übt  man  mittelst  eines  Hakens  einen  Zug  in  bestimmter  Richtung 
aus,  wobei  das  Oefäss  durch  die  Dehnung  comprimirt  wird,  bis  die  Blu- 
tung steht. 

Ein  höchst  wichtiges  Blutstillungsmittel  ist  die  mittelbare  Compression 
der  blutenden  Gefässe  durch  Druck  auf  die  Oberfläche  der  Haut  oder  auf 
die  Wundfläche  selbst.  Man  kann  mit  Sicherheit  jede  Blutung  durch  Com- 
pression stillen,  wenn  die  Verhältnisse  günstig  sind,  d.  h.  wenn  das  blutende 
Gefäss  gegen  eine  feste,  resistente  Unterlage,  z.  B.  einen  Knochen  angedrückt 
werden  kann. 

Auf  dem  Principe  der  mittelbaren  Compression  beruht  zunächst  die 
Blutstillung  durch  forcirte  spitzwinkelige  Beugung,  die  allerdings  nur 
an  den  Extremitäten  anwendbar  ist.  Wenn  man  die  Extremitätengelenke, 
namentlich  das  Ellenbogengelenk  oder  das  Knie  ad  maximum  beugt,  so  ver- 
schwindet der  Puls  in  den  Arterien  unterhalb  des  Gelenkes,  weil  durch  die 
spitzwinkelige  Knickung  das  Arterienlumen  aufgehoben  wird.  Man  hat  die 
forcirte  Flexion  ebenfalls  zur  Stillung  von  Blutungen  benutzt,  und  wir  werden 
noch  von  dieser  Methode  bei  Gelegenheit  der  Aneurysmen  zu  sprechen  haben. 
Hier  sei  nur  soviel  bemerkt,  dass  dieselbe  allerdings  dort,  wo  sie  ausführ- 
bar ist,  günstig  wirkt,  dass  jedoch  ihre  Anwendung  wegen  der  gleichzeitig 
stattfindenden  Compression  der  Nerven  ungemein  schmerzhaft  und  für  die 
Dauer  den  Kranken  fast  unerträglich  wird. 

Bei  Venenblutimgen,  bei  Blutungen  aus  einer  grösseren  Anzahl  von 
kleineren  Arterien,  zumal  bei  den  sog.  parenchymatösen  Blutungen,  wendet 
man  entweder  die  kunstgerechte  Einwicklung  oder  die  Tamponade  an. 

Haben  Sie  eine  Blutung  am  Anne  oder  am  Beine,  die  Sie  durch  Compres- 
sion stillen  wollen,  entleeren  sich  z.  B.  grosse  Blutmengen  aus  einer  stark 
ausgedehnton  kranken  Vene,  oder  hat  eine  Blutung  aus  vielen  kleinen  Arterien 
Statt,  so  wickeln  Sie  mit  einer  Binde  die  Extremität  von  unten  herauf  fest 
ein,  nachdem  Sie  zuvor  die  Wunde  mit  einer  Compresse  und  Charpie  be- 
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deckt  und  der  Länge  nach  mehrfach  schichtwcine  zusammengelegte  Leinwand- 
wülste (graduirte  Compresaen)  entsprechend  dem  Verlaufe  der  Hauptarterie  auf 
die  Extremität  applicirt  haben.  E«  ist  gut,  wenn  Sie  diesem  Verbände,  der 
den  Namen  der  Theden'schen  Einwicklung  führt,  noch  eine  Schiene  anfügen, 
damit  die  Extremität  absolut  ruhig  gestellt  wird,  weil  durch  Muskel- 
cootractionen  die  Blutung  leicht  wieder  angeregt  werden  kann.  —  Diese 
Involutionen,  genau  gemacht,  kommen  zumal  im  Felde  bei  Schuss-  und 
Stichwunden  in  Anwendung,  und  sind  von  bedeutender  Wirkung;  man  kann 
dadurch  Blutungen  aus  der  A.  radialis,  ulnaris,  tibial.  postica  und  antica, 
selbst  Blutungen  aus  der  A.  femoralis  und  brachialis  stillen.  Der  Verband 
soll  die  Extremität  nicht  total  anämisch  machen,  sondern  die  darin  circu- 
lirende  Blutmenge  nur  erheblich  verringern.  Blutungen  aus  kleineren  und 
mittleren  Arterion  können  durch  eine  solche  Einwicklung,  wenn  sie  6 — 8  Tage 
liegen  bleibt,  dauernd  gestillt  werden.  Auch  bei  Blutungen  am  Thorax  kami 
man,  z.  B.  wegen  parenchymatöser  Blutung  nach  der  Entfernung  einer  kran- 
ken Brustdrüse,  die  Compression  anwenden,  indem  man  Compressen  und 
Charpie  auf  die  Wunde  legt,  oder  über  den  Verband  feuchte  gut  ausgepresste 
Schwänmie  anbringt,  und  diese  Verbandstücke  durch  um  den  Thorax  fest 
angelegte  Binden  andrückt.  Ein  solcher  Verband  belästigt  indessen,  wenn 
er  recht  wirksam  sein  soll,  die  Kranken  in  hohem  Maasse;  es  ist  im  Ganzen 
immer  besser,  dass  Sie  die  blutenden  Arterien,  wenn  es  auch  oft  viele  sind, 
regelrecht  unterbinden;  Sie  sowohl  wie  Ihre  Patienten  werden  sich  besser 
dabei  befinden,  indem  Sie  beide  nicht  so  leicht  durch  die  gerade  nach 
dieser  Operation  in  Folge  eiliger  Unterbindung  und  unvollkommener  Com- 
pression eintretenden  Nachblutungen  belästigt  und  beunruhigt  werden. 
Aach  kann  in  Folge  zu  bedeutenden  Druckes,  namentlich  bei  der  elastischen 
Compression  mittelst  feuchter  Schwämme,  ein  wirklicher  Druckbrand,  eine 
Gangrän  der  Wundfläche  oder  der  Haut,  hervorgerufen  werden. 

An  manchen  Stellen  des  Körpers  können  Sie  mit  Hülfe  von  Compressiv- 
binden  nichts  ausrichten,  z.  B.  bei  Blutungen  aus  dem  Rectum,  aus  der 
Vagina,  aus  der  Tiefe  der  Nasenhöhle.  Hier  findet  die  Tamponade  (von 
Tampon,  Zapfen)  ihre  Anwendung.  —  Es  giebt  viele  Arten  von  Tam- 
pons, zumal  für  Blutungen  aus  der  Vagina  und  aus  dem  Rectum.  Einer 
der  einfachsten  ist  folgender:  Sie  nehmen  ein  viereckiges  Stück  Leinwand, 
dessen  Seiten  etwa  je  1  Fuss  lang  sein  mögen;  dieses  schieben  Sie,  indem 
Sie  es  mit  der  Mitte  über  zwei  oder  drei,  oder  die  fünf  zusammengelegten 
Finger  Ihrer  rechten  Hand  legen,  in  die  Vagina  oder  das  Rectum  hoch  hin- 
auf und  füllen  nun  den  durch  die  jetzt  folgende  Entfernung  Ihrer  Hand  ent- 
stehenden Raum  mit  Charpie  fest  aus,  so  viel  hineingehen  will,  so  dass 
die  Vagina  oder  das  Rectiun  völlig  von  innen  ausgedehnt  werden,  und  da- 
durch ein  starker  Druck  auf  ihre  Wandungen  ausgeübt  wird.  Steht  die 
Blutung,  so  lassen  Sie  den  Tampon  bis  zum  anderen  Tag  oder  je  nach 
Bedurfiiiss  etwas  länger  liegen  und  entfernen  ihn  dann  durch  leichten  Zug 
an   der  als  Sack  für  die  Charpie   dienenden  Leinwand.    Auch  können  Sie 
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einen  grossen  Charpie-  oder  Leinwand  ballen  mit  Fäden  zusammenwickeln, 
und  einen  langen  Faden  daran  lassen,  durch  welchen  Sie  die  ganze  Masse 
wieder  hervorziehen;  da  ein  solcher  Tarapon  bald  zu  kloin,  bald  zu  gross 
ist,  so  würde  ich  die  erste  Methode  vorziehen,  wobei  man  den  vorgescho- 
benen Leinwandsack  nach  Bedürfniss  füllen  kann.  Kommt  die  Blutung  aus 
der  Portio  vaginalis  uteri  z.  B.  nach  einer  Operation  an  diesem  Theiie,  so 
ist  es  freilich  viel  sicherer,  mittelst  eines  grossen  Sims^schen  Spoculums 
die  hintere  Scheidenwand  zurückzuhalten,  die  Portio  vaginalis  in  Sicht  zu 
stellen,  und  einen  Tampon  unmittelbar  und  fest  gegen  die  blutende  Stelle 
anzudrücken,  denn  die  Masse  von  Charpie,  welche  nöthig  ist,  um  die  Va- 
gina einer  Frau,  die  mehrfach  geboren  hat,  so  auszufüllen,  dass  kein  Blut 
mehr  neben  und  durch  den  Tampon  hindurch  laufen  kann,  ist  unglaublich 
gross,  und  die  Schmerzen,  welche  die  Frauen  dabei  erleiden,  sind  sehr  be- 
deutend. Statt  der  Charpietampons  verwendet  man  mit  Vortheil  auch  den 
Braun 'sehen  sog.  Kolpeurynter,  eine  Kautchoucblase  mit  Schlauch,  die  in 
leerem  Zustande  in  die  Scheide  eingeführt,  dann  mittelst  einer  Spritze 
durch  Eiswasser  stark  ausgedehnt  und  durch  einen  Quetschhahn  abgesperrt 
wird.  Die  elastische  Blase  schmiegt  sich  genau  an  die  Wandungen  an  und 
verhindert,  wie  die  Tampona<le  mittelst  Charpietampons,  das  Ausfliessen 
des  Blutes.  —  Bei  heftigen  Blutungen  aus  der  Nase,  die  meist  aus  dem 
hinteren  Theiie  des  unteren  Kasenganges  und  gewiss  nicht  selten  aus  dem 
nach  hinten  gelegenen  cavernösen  Gewebe  der  unteren  Muschel  kommen, 
zeigt  sich  die  Tamponade  der  Nase  von  vornher  als  durchaus  unzureichend  und 
nutzlos;  die  Blutung  dauert  fort,  und  das  Blut  wird  entweder  in  den  Pha- 
rynx entleert  oder  (liesst  aus  dem  anderen  Nasenloche  hervor,  indem  die 
Kranken  durch  Andrücken  des  A'elum  palatinum  an  die  Phar}^nxwaud  den 
ol)ereu  Theil  der  Rachenhöhle  absperren.  Man  musste  also  daran  denken,  die 
Nusenliöhle  von  hintenher  zu  tamponiren,  und  dies  erreicht  man  leicht  mit 
Hülfe  des  Bellocc] 'sehen  Röhrchens.  Dieses  ausserordentlich  zweckmässige 
Instrument  besteht  in  einer  etwa  fünf  Zoll  langen  (*anüle,  deren  eines  Ende 
leicht  j^'ekrümnit  ist;  in  der  Canüle  liegt  eine  sie  weit  überragende  Stahl- 
feder, iui  deren  Ende  ein  durchbohrter  Knopf  sitzt.  Sie  bereiten  zuvor  eine 
dicke  Charpicwieke  mit  einem  Faden  daran,  die  stark  genug  ist,  eine  Choane 
iiuszuliillen.  Die  Application  dieses  Apparates  wird  nun  so  gemacht,  dass 
Sic  die  BellocqVhe  Röhre  mit  zurückgezogener  Feder  in  den  unteren  Nasen- 
gang einführen,  sie  bis  hinten  vorschieben,  jetzt  die  Feder  hervordrficken, 
so  dass  diesell)e  unter  dem  A'ehim  und  im  Munde  zum  Vorschein  kommt. 
An  den  Knopf  oder  in  das  Loch  desselben  binden  Sie  den  Faden  der  Wiekc 
fest  ein  und  ziehen  nun  die  Röhre  sammt  der  Feder  wieder  aus  der  Nase 
hervor;  dor  anj^'ebundene  Faden  und  die  daran  befestigte  Wieke  muss  fol- 
gen, und  weini  Sie  den  Faden  fest  anziehen,  so  wird  dieselbe  von  hinten- 
her fest  in  die  Choane  hineingepresst :  nun  tamponiren  Sie  die  Nasenhohle 
noch  Von  vorne  her  mittelst  kleiner,  an  Fäden  befestigter  Tampons;  steht 
jetzt  «lie  Blutung,  wie  dies  gewöhidich  zu  sein  pflogt,  wenn  die  Wiokc  (die 
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nicht  zu  lang  sein  darf,  damit  ihr  Ende  nicht  etwa  auf  den  Larynx  zu 
hegen  kommt)  nicht  zu  dünn  war,  so  schneiden  Sie  den  Faden  ab,  lassen 
den  Tampon  bis  zum  folgenden  Tag  liegen  und  ziehen  ihn  dann  mit  dem 
Faden  hervor,  was  um  so  leichter  geht,  als  er  gewöhnlich  stark  mit  Schleim 
bedeckt,  und  dadurch  glatt  wird.  Da  man  dieses  Instrument  nicht  immer 
zur  Hand  hat,  so  kann  man  sich  mit  einem  elastischem  Catheter,  einem 
dnunem  Stückchen  Fischbein  oder  dergleichen  behelfen,  indem  man  dieselben 
in  die  Nase  vorschiebt,  mit  dem  Finger  hinter  das  Velum  palatinum  greift, 
und  das  Ende  in  den  Mund  hervorzieht,  um  den  Faden  mit  der  Wieke 
daran  zu  befestigen.  Im  schlimmsten  Falle  nehmen  Sie  einen  mit  starkem 
Faden  versehenen  feuchten  Schwamm,  comprimiren  ihn  zwischen  den  Fingern, 
fuhren  ihn  hinter  dem  Velum  vorbei  in  den  Pharynx  und  drücken  ihn  so 
stark  Sie  können  nach  aufwärts  gegen  den  Nasenrachenraum ;  der  Schwamm 
dehnt  sich  als  elastischer  Körper  aus  und  übt  eine  viel  stärkere  und  gleich- 
massigere  Compression  aus  als  ein  Ballen  Charpie.  Die  Anwendung  dieser 
Ersatzmittel  erfordert  jedoch  mehr  Geschick  und  Gewandtheit  als  die  Ap- 
plication der  Bellocq  'sehen  Röhre.  Ich  kann  Sie  nicht  genug  davor  warnen, 
bei  der  Tamponade  der  Nasenhöhle  in  Liquor  ferri  getränkte  Charpie  zu 
verwenden,  wie  dies  zuweilen,  namentlich  von  Aerzten,  die  mit  der  Chi- 
rurgie wenig  vertraut  sind,  geschieht.  Es  können  die  schwersten  Zufalle: 
Verjauchung  der  Nasenschleimhaut,  eitrig-jauchige  Entzündung  der  Eustachi- 
schen Trompete  und  des  Mittelohres  mit  Vorlust  des  Hörvermögens  .u.  s.  w. 
die  Folge  sein  dieser  gänzlich  überflüssigen  Application  eines  so  starken 
Aetzmittels,  wie  das  Ferrum  sesquichloratum  eines  ist.  Ja  man  hat  Me- 
ningitis mit  tödtlichem  Ausgange,  durch  Anätzung  der  Siebbeinplatte  her- 
vorgerufen, nach  der  Nasentamponade  mit  Liquor  ferri  beobachtet.  —  In 
neuester  Zeit  hat  man  nach  dem  Muster  des  Braun 'sehen  Colpeurynters 
einen  Apparat  für  die  Tamponade  der  Nasenhöhle  angegeben,  einen 
Cautchoucballon,  der  in  die  Nasenhöhle  eingeführt  und  dann  aufge- 
blasen wird. 

3)  Die  Styptica  sind  Mittel,  welche  theils  stark  zusammenziehend 
auf  die  Gewebe  wirken,  theils  eine  besonders  rasche  und  feste  Gerinnung 
des  Blutes  erzielen.  Die  Zahl  dieser  Substanzen  ist  ausserordentlich  gross; 
wir  erwähnen  nur  diejenigen,  welche  unter  gewissen  Verhältnissen  erprobten 
Erfolg  haben. 

Durch  die  Kälte  werden  nicht  allein  die  Arterien  und  Venenwan- 
doDgen  zu  Contractionen  gereizt,  sondern  auch  die  übrigen  Weichtheile 
ziehen  sich  zusammen  und  comprimiren  so  die  Geiasse;  der  Blutstrom  findet 
allmälig  grössere  Hindemisse  und  kann  bei  vollkommener  Erfrierung  selbst 
vollständig  stagniren,  allerdings  nur  wenn  das  Blut  selbst  gefriert.  Die 
Vorstellung  von  der  Wirkung  der  Kälte  als  Blutstillungsmittel  ist  jedoch 
vielÜAch  übertrieben  worden;  ich  rathe  Ihnen,  sich  nicht  zu  sehr  darauf  zu 
verlassen.  —  Man  kann  die  Kälte  in  folgender  Weise  anwenden:  zunächst 
kann  man  Eiswasser  gegen  die  blutende  Wunde  oder  z.  B.  in  die  Nase,  in 
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den  Mund,  in  die  Vagina,  das  Rectum,  in  die  Blase  (durch  einen  Catheter) 
spritzen;  es  vereinigt  sich  hier  der  mechanische  Reiz  des  kräftigen  Wasser- 
strahls mit  demjenigem  der  Kalte;  oder  Sie  nehmen  Eisstücke,  die  Sie  un- 
mittelbar auf  die  Wunde  legen,  oder  in  Höhlen  einschieben,  oder  z.  B.  bei 
Magen-  und  Lungenblutungen  hinunterschlucken  lassen;  —  oder  endlich, 
Sie  füllen  eine  Blase  mit  Eis  und  legen  sie  auf  die  Wunde,  um  sie  Stunden 
oder  Tage  lang  liegen  zu  lassen. 

Die  absolute  Ruhe,  die  bei  joder  Blutung  zu  beobachten  ist,  so  wie 
die  Verkleinerung  der  Arteriendurchmesser  in  Folge  des  bereits  Statt  ge- 
habten Blutverlustes  mögen  oft  grösseren  Einfluss  auf  die  Blutstillung  haben, 
als  das  angewandte  Eis,  welchem  dann  allein  die  Wirkung  zugesprochen  wird. 
Ich  will  Ihnen  nicht  abrathen  von  der  Anwendung  der  Kälte  bei  vorkom- 
menden massigen  parenchymatösen  Blutungen,  doch  erwarten  Sie  bei 
Blutungen  aus  stärkeren  Arterien  nicht  zu  viel  von  derselben,  und 
vergeuden  Sie  dabei  nicht  zu  viel  Zeit,  denn  hier  heisst  es:  Zeit  ist  Blut, 
Blut  ist  Leben! 

Das  Gleiche  gilt  von  den  örtlich  oft  angewandten  adstringirenden  Mit- 
teln, von  dem  Essig,  der  Alaunlösung  und  dergleichen,  die  auch  die  Ge- 
webe zusammenziehen  und  dadurch  die  Gefasse  comprimiren;  sie  sind  recht 
gut,  um  etwa  capillare  Nasenblutungen  zu  stillen,  grossartige  Wirkungen 
dürfen  Sie  jedoch  nicht  von  denselben  erwarten. 

Sowie  die  Kälte  wird  in  neuerer  Zeit  auch  die  Wärme  als  Blutstil- 
lungsmittel angewendet.  Es  scheint  dies  paradox,  insofeme  ja  im  Allge- 
meinen Wärme  Ausdehnung  und  Erschlaffung  bewirkt.  Das  ist  nun  aller- 
dings richtig  für  massige  Wärmegrade,  während  im  Gegentheil  Hitze  ein 
intensiver  Reiz  ist,  der  Zusammenziehung  des  Gewebes  und  der  Geiass- 
muskulatur  hervorruft.  Die  Injectionen  von  heissem  Wasser  werden  bei 
Blutungen  aus  der  üterushöhle  mit  bestem  Erfolge  angewendet,  und  zwar, 
wie  OS  scheint  deshalb,  weil  lebhafte  Contractionen  der  organischen  Muskel- 
fasern «los  Icterus  durch  dieselben  ausgelöst  werden;  bei  Blutungen  aus 
GeHisson,  die  nicht  innerhalb  eines  contractilen  Gewebes  liegen,  z.  B.  nach 
Amputatioiion,  erzielt  man  durch  Irrigation  mittelst  heissen  Wassers  aller- 
dings momentanen  Stillstand.  Allein  es  hat  sich  aus  genauen  Versuchen 
orgobon,  dass  die  Blutung  sehr  bald  in  verstärktem  Maasse  wiederkehrt,  so 
(lass  die  (losanimtmenge  dos  ausflicssenden  Blutes  nach  Heisswasserirriga- 
(ioii  ohor  grösser  ist,  als  wenn  man  die  Gefasse  sich  selbst  überlässt. 

Das  glühende  Eisen,  Ferrum  candens,  cauterium  actuale,  wirkt  da- 
durch. <lass  es  das  Gefassende  und  das  Blut  verkohlt,  und  durch  den  so 
t'iitstchciKloii  festen  Brandschorf  den  Ausfluss  des  Blutes  hindert  Einen 
^aiiz  woissglühondon,  in  einen  Holzstiel  eingelassenen,  vom  mit  einem  kleinem 
Knopfe  vorsohonon  EisonstAb  brauchen  Sie  nur  in  die  unmittelbare  Nahe  der 
l)lut(Mi<l('ii  Stolle  zu  halten,  um  sofort  einen  schwarzen  Schorf  zu  bilden,  ja 
zuwciN'n  flammt  das  Gewebe  schon  durch  die  strahlende  Wärme  eines 
wcissglühondon  Eisens.    Ein  rothglühendes  Eisen  an  die  blutende  Stelle  an- 
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gedruckt,  hat  dienelbe  Wirkung,  doch  verklebt  es  gern  mit  der  gebildeten 
Eschara  und  nimmt  sie  wieder  mit  fort.  Diese  gestielten  Eisenstäbe  pflegt 
man  in  einem  Kohlenbecken  durch  einen  Blasebalg  in  die  gehörige  Hitze 
zu  versetzen.  —  Das  Glüheisen  kann  unter  Umstanden  recht  bequem  zur 
Blutstillung  sein;  es  war  früher  das  berühmteste  Stypticum,  ehe  man  die 
Unterbindung  kannte.  Die  arabischen  Chirurgen  pflegten  ihre  Messer  zur 
Amputation  glühend  zu  machen,  ein  Verfahren,  welches  selbst  Fabricius 
Hildanus  noch  rühmt,  wenngleich  er  es  vorzog,  mit  feinen  spitzen  Glüh- 
eisen die  Mündungen  der  spritzenden  Arterien  isolirt  zu  brennen,  worin 
er  eine  Geschicklichkeit  gehabt  haben  muss,  um  die  man  ihn  beneiden 
könnte. 

Noch  in  neuester  Zeit  ist  man  auf  eine  Methode  verfallen,  die  sich 
hieran  smschliesst,  nämlich  das  durch  eine  galvanische  Batterie  glühend  ge- 
machte Platin  zum  Operiren  zu  benutzen.  Es  ist  die  von  Middeldorpf 
in  Deutschland  eingeführte  sog.  Galvanocaustik,  die  unter  gewissen  Um- 
standen mit  Vortheil  angewandt  werden  kann.  Nur  wenn  das  Platin 
massig  rothglühend  ist,  wirkt  es  styptisch:  mit  weissglühendem  Platindrahte 
kann  man  die  Weichtheile  wie  mit  einem  Messer  durchschneiden,  doch 
blutet  es  dabei  stark.  Viel  einfacher  als  der  dazu  nothwendige  Apparat 
ist  der  von  Paquelin  angegebene  sog.  Thermocauter,  eine  dünnwandige 
Platinhulse,  die  zunächst  über  einer  Flamme  glühend  gemacht  wird  und  durch 
zuströmenden  Petroleumätherdampf  beliebig  lange  im  Glühen  erhalten  werden 
kann.  Sie  werden  das  bequeme  Instrument  häufig  in  der  Klinik  anwenden 
sehen.  —  Nicht  immer  hat  man  begreiflicher  Weise  diese  Hülfsmittel  in 
der  Praxis  zur  Hand:  Dieffenbach,  der  genialste  deutsche  Operateur  dieses 
Jahrhunderts,  der  zugleich  einer  der  originellsten  Menschen  war,  stillte  ein- 
mal in  Ermangelung  aller  übrigen  Hülfsmittel  allein  in  einer  elenden  Woh- 
nung eine  heftige  Blutung,  die  nach  einer  Geschwulstexstirpation  am 
Rucken  eingetreten  war,  mit  einer  Feuerzange,  die  er  schleunigst  auf  dem 
Heerd  glühend  gemacht  hatte.  Eine  Stricknadel  in  ein  Stück  Holz  oder 
einen  Kork  gesteckt  und  am  Lichte  erhitzt,  kann  unter  Umständen  als  Glüh- 
eisen dienen. 

Ein  Mittel,  welches  dem  Glüheisen  in  seiner  Wirkung  nicht  nur  gleich- 
zusetzen ist,  sondern  dasselbe  zuweilen  übertrifft,  ist  der  Liquor  Ferri 
sesquichlorati.  Diese  Flüssigkeit  bildet  mit  dem  Blute  ein  so  festes  leder- 
artiges, anklebendes  Coagiüum,  dass  sie  sich  dadurch  vortrefflich  als  Styp- 
ticum eignet  Sie  nehmen  einen  Charpiebausch,  den  Sie  mit  dem  Liquor 
tranken,  aber  tüchtig  auspressen,  und  drücken  ihn,  nachdem  Sie  zuvor  das 
Blut  mit  einem  Schwämme  fortgewischt  haben,  fest  auf  die  Wunde,  zwei 
bis  fünf  Minuten  lang:  so  werden  Sie  selbst  ziemlich  starke  arterielle  Blu- 
tungen damit  stillen  können.  Hilft  die  erste  Application  nichts,  so  wieder- 
holen Sie  die  Manipulation  ein  zweites  und  drittes  Mal;  dieses  Mittel  wird 
Sie  selten  im  Stiche  lassen,  wenn  Sie  es  zugleich  mit  Compression  anwen- 
den; auf  die  blutende  Fläche  einfach  aufgegossen,   wie  man  es  häufig  von 
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unwissenden  Aerzten  appliciren  sieht,  hat  der  Liquor  fem  nicht  den  gering- 
sten Effect,  ausser  den  die  Wunde  auf  das  Grässlichste  zu  verschmieren  und 
eine  intensive  Eiterung  hervorzurufen.  Auch  darf  man  nicht  vergessen,  dass 
der  Liquor  fern  einen  festhaftenden  Aetzschorf  setzt,  hinter  welchem  sich  nicht 
selten  eine  mit  Gasblasen  gemischte  jauchige  Flüssigkeit  ansammelt;  man 
wende  daher  auch  dieses  Stypticum,  welches  das  unentbehrliche  Auskunfts- 
mittel aller  ungeschickten  Chirurgen  ist,  nicht  ohne  dringende  Noth  an. 

Feuerschwamm,  Spinnweben  oder  LQvSchpapier  auf  blutende  Wunden 
zu  legen,  ist  ein  altes  Volksmittel;  der  Feuerschwamm  verklebt  fest  mit 
dem  Blute  und  der  Wunde,  wenn  die  Blutung  nicht  erheblich  ist;  ohne 
gleichzeitige  Compression  ist  er  wirkungslos  bei  irgend  stärkeren  Hämor- 
rhagien.  Trockene,  feste  Charpie,  auf  die  Wunde  gedruckt,  hat  nach  meiner 
Erfahrung  dieselbe  Wirkung.  Seit  Kurzem  habe  ich  einige  Male  das  Pen- 
ghawar  Djambi  angewandt,  und  kann  bestätigen,  dass  es  in  grossen 
Massen  und  fest  auf  die  Wunde  aufgedruckt,  gut  styptisch  wirkt,  besser 
als  Charpie ;  ob  es  so  wirksam  ist  wie  Liquor  Fern,  lasse  ich  dahin  gestellt 
sein,  doch  verschmiert  es  die  Wunden  weniger,  wenn  es  ihnen  auch  mehrere 
Tage  lang  fest  anhängt.  Pcnghawar  Djambi  nennt  man  die  hellbraunen 
weichen  Haare  vom  Stamme  des  Cibotium  Cuminghii,  eines  in  Ostindien 
heimischen  Baumfarren. 

Andere  Blustillungsmittel  sind  das  Terpentinöl  und  die  Aq.  Binelli, 
in  welcher  hauptsächlich  das  Kreosot  wirksam  ist;  nur  über  das  erstere  dieser 
Mittel  habe  ich  eigene  Erfahrung  und  kann  es  Ihnen  sehr  empfehleü;  es 
wurde,  als  ich  in  Göttingen  studirte,  besonders  auch  von  meinem  Lehrer, 
Professor  Baum,  angerathen,  und  ich  habe  es  einmal  mit  so  ecclatantem 
Erfolge  in  einem  verzweifeltem  Falle  angewandt,  dass  ich  eine  gewisse 
Pietät  für  dasselbe  habe.  Freilich  ist  es  ein  sehr  heroisches  Mittel,  nicht 
allein,  weil  die  Application  des  Terpentinöls  auf  die  Wunde  einen  sehr 
heftigen  Schmerz  macht,  sondern  auch,  weil  danach,  sowohl  in  der  Wunde, 
als  in  ihrer  Umgebung,  eine  heftige  Entzündung  entsteht.  Ich  will  Ihnen 
den  Fall  mittheilen,  in  welchem  ich  es  angewandt  habe.  Eine  junge, 
schwächliche  Frau  litt  nach  einer  Entbindung  schon  seit  vielen  Monaten 
an  einer  grossen  Eiterung  hinter  der  rechten  Brust  zwischen  der  Brustdrüse 
und  der  Fascie  des  M.  pectoralis;  es  waren  bereits  viele  Incisionen  durch 
die  Brust  und  in  ihrer  Circumferenz  gemacht,  um  dem  in  grosser  Masse 
gebildetem  Eiter  freien  Ausfluss  zu  geben;  doch  bald  schlössen  sich  die 
Oeffnungen  wieder,  und  es  mussten  die  alten  erweitert  oder  neue  gemacht 
werden,  weil  in  der  Tiefe  die  Heilung  nicht  erfolgte.  Bei  einer  solchen 
lucision,  die  ich  machte  und  ziemlich  tief  führte,  trat  eine  heftige  Blutung 
ein;  es  quoll  continuirlich  aus  der  Tiefe  der  Eiterhöhle  Blut  hervor,  ohne 
dass  ich  im  Stande  war,  das  blutende  Gelass  zu  finden;  ich  füllte  zunächst 
die  Höhle  mit  Charpie  und  legte  Bindentouren  darüber;  bald  kam  das  Blut 
durch  den  Verband  hervor;  ich  entfernte  ihn,  machte  Injectionen  mit  Eis- 
wasser in  die  verschiedenen  Oeffnungen,   die  Blutung  wurde  massiger,   ich 
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machte  wieder  einen  festen  Compressivverband,  die  Blutung  schien  zu  ste- 
hen; kaum  war  ich  in  meinem  Zimmer  im  Hospital,  als  ich  sofort  von  der 
Wärterin  wieder  gerufen  wurde,  weil  das  Blut  wieder  durch  den  Verband 
quoll;  die  Kranke  war  ohnmächtig  geworden,  sah  leichenblass  aus,  der  Puls 
sehr  klein.  Sofort  musste  der  Verband  wieder  entfernt  werden;  ich  schob 
jetzt  Elsstiicke  durch  die  verschiedenen  Oeffnungen  in  die  Höhle  unter  der 
Brost,  doch  stand  die  Blutung  nicht.  Die  Kranke  fiel  von  einer  Ohnmacht 
in  die  andere,  das  ganze  Bett  voll  Blut  und  Eiswasser,  die  Patientin  mit 
kühlen  Extremitäten  und  brechendem  Auge  liegt  bewusstlos  vor  mir,  die 
Wärterinnen  fortwährend  bemüht,  die  Verblutende  durch  Vorhalten  von 
Ammoniak,  Reiben  der  Stirn  mit  Eau  de  Cologne  zum  Leben  zurückzu- 
rufen; ich  im  Anfange  meiner  chirurgischen  Laufbahn  noch  nicht  durch  ähn- 
liche Scenen,  die  ich  selbst  veranlasst  hatte,  geübt  in  Ruhe  und  Geistes- 
gegenwart! mir  wird  diese  Situation  unvergesslich  sein!  Schon  glaubte  ich, 
es  würde  unumgänglich  sein,  die  Brustdrüse  rasch  ganz  zu  amputiren,  die 
blutende  Arterie  zu  suclien  und  zu  unterbinden,  als  ich  beschloss,  noch 
einen  Versuch  mit  dem  Terpentin  zu  machen.  Ich  tränkte  einige  Bauschen 
Charpie  mit  Terpentinöl,  führte  sie  in  die  Wuudhöhle  ein  und  sofort  stand 
die  Blutung.  Die  Patientin  erholte  sich  bald;  es  entstand  durch  das  Ter- 
pentin, welches  nach  etwa  24  Stunden  entfernt  wurde,  eine  sehr  heftige 
Reaction  in  der  Abscesshöhle,  deren  Wandungen  sich  abstiessen;  eine  kräf- 
tig nachwachsende  Granulationsbildung  bewirkte  in  drei  Wochen  jetzt  die 
Heilung,  an  welcher  Arzt  und  Patientin  Monate  lang  vergeblich  mit  Aus- 
dauer und  Geduld  sich  ermüdet  hatten.  —  Wodurch  die  Blutstillung  bei 
Anwendung  des  Terpentinöls  und  der  Kreosotlösung  zu  Stande  kommt,  ver- 
mag ich  Ihnen  nicht  anzugeben;  eine  besonders  feste  Coagulation  des  Blu- 
ies  wird  nicht  dadurch  erzielt,  wahrscheinlich  erfolgt  durch  den  intensiven 
Reiz  dieser  Stoffe  eine  besonders  energische  Contraction  der  durchschnit- 
tenen Gefassmündungen. 

Im  Ganzen  werden  Sie  in  der  chirurgischen  Klinik  selten  die  Styptica 
anwenden  sehen;  sie  sind  mehr  ein  Lieblingsmittel  der  praktischen  Aerzte, 
denen  das  Unterbinden  und  Umstechen  der  Arterien  ein  ungewohntes  Ge- 
schäft ist.  Wo  man  unterbinden  und  comprimiren  kann,  sollte  man  keine 
Styptica  anwenden.  Am  Gesicht,  am  Halse,  am  Periuaeum  und  namentlich 
in  der  Utenishöhle  kann  man  bei  parenchymatösen  Blutungen  zur  Anwen- 
dung der  wirksameren  Styptica  mit  Vortheil  schreiten,  wenn  nichts  daran 
liegt,  ob  die  Wunde  in  der  Folge  eitert  oder  nicht;  ist  die  Blutung  aber 
bedeutend,  und  haben  Sie  die  Styptica  im  Stich  gelassen,  so  ist  die  Unter- 
bindung nachträglich  viel  schwieriger,  da  die  Wunden  durch  die  Anwen- 
dung der  Styptica  oft  schauderhaft  verschmiert  werden. 

Von  der  Anwendung  der  innerlich  zu  gebenden,  als  Styptica  empfoh- 
lenen Arzneimittel  haben  Sie  in  der  chirurgischen  Praxis  nichts  zu  erwar- 
ten. Absolute  Ruhe,  kühles  Verhalten,  Narcotica,  Ergotin,  Abführungsmittel 
bei  congestiven  Blutungen  können  gelegentlich  recht  zweckmässige  Beihülfen 
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sein,   doch  ihre  Wirkung  ist  für  die  Blutungen,  mit  denen  wir  es  in  der 
Chirurgie  zu  thun  haben,  viel  zu  langsam. 

Der  allgemeine  Schwächezustand  bei  profusen  Blutungen 
wird  natürlich  durch  die  Stillung  der  Blutung  selbst  am  wirksamsten  be- 
kämpft, doch  können,  während  Sie  damit  beschäftigt  sind,  die  sonst  zur 
Hülfe  disponiblen  Personen  dazu  verwendet  werden,  durch  Riechmittel,  Be- 
sprengen mit  Wasser  die  Patienten  aus  den  wiederholten  Ohnmächten  in's 
I^bcn  zurückzurufen.  Erst  wenn  die  Blutung  gestillt  ist,  dürfen  Sie  sich 
selbst  dieser  Beschäftigung  hingeben;  man  giebt  starken  Wein,  Rum  oder 
('ognac,  warmen  Kaffee,  warme  Suppe,  einige  Tropfen  Spiritus  aethereus, 
Essigäther,  lässt  Ammoniak  und  dergleichen  riechen  oder  man  macht  eine 
subcutane  Injection  von  Aether  (eine  Pravaz'sche  Spritze  voll)  in  das 
Unterhautbindegewebe.  Rasche  künstliche  Erwärmung  durch  Ueberdecken 
der  Blutenden  mit  dicken  gewärmten  Tüchern  oder  Application  von  heissen 
Ziegeln,  erwärmten  Sandkissen  u.  s.  w.  ist  sehr  wirksam.  Um  der  drohen- 
den Himanämic  vorzubeugen,  lagern  Sie  den  Kopf  des  Kranken  möglichst 
tief;  in  verzweifelten  Fällen  hebt  man  den  Körper  an  den  Beinen  in  die 
Höhe  und  stellt  ihn  gewissermaassen  auf  den  Kopf,  um  alles  Blut  aus  den 
unteren  Extremitäten  und  dem  Abdomen  gegen  das  Herz,  die  Lungen  und 
das  Hirn  zu  treiben.  Zu  demselben  Zwecke  werden  die  Extremitäten  so 
rasch  als  möglich  mit  elastischen  Binden  eingewickelt ;  sie  können  das  Blut 
leicht  eine  Zeit  lang  ganz  entbehren;  wenn  sich  der  Patient  erholt  hat, 
werden  die  Binden  ganz  allmälig  und  mit  der  grössten  Vorsicht  gelöst 
Es  ist  mir  bis  jetzt  nicht  vorgekommen,  dass  sich  ein  Patient  unter  mei- 
nen Händen  verblutet  hätte,  wohl  aber  sind  mir  mehrere  Fälle  beg^net, 
in  welchen  1,  2  bis  5  Stunden  nach  grossen  Operationen  mit  starkem  Blut- 
verluste die  Kranken  unter  Dyspnoe  und  krampfhaften  Zuckungen,  offenbar 
in  Folge  des  starken  Blutverlustes,  starben;  es  giebt  für  solche  Fälle  noch 
ein  extremes  Mittel,  nämlich  dem  blutleeren  Menschen  Blut  von  einem 
anderen  gesunden  Menschen  einzuspritzen.  Diese  Operation,  welche  man 
Transfusion  nennt,  ist  schon  sehr  alt;  sie  entstand  in  der  Mitte  des 
17.  Jahrhunderts,  wurde,  nachdem  man  eine  Zeit  lang  über  das  Abenteuer- 
liche derselben  gestaunt  hatte,  bei  Seite  gelegt  und  bespöttelt,  dann  aber 
am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  von  englischen  Aerzten,  zumal  Geburts- 
helfern, wieder  aus  dem  Dunkel  der  Vergessenheit  hervorgezogen;  nachdem 
Dieffenbach  einige  Versuche  gemacht  hatte,  die  Transfusion  in  Deutsch- 
land wieder  einzuführen,  jedoch  bald  wieder  davon  abgestanden  war,  hat 
besonders  Martin  in  neuester  Zeit  das  Verdienst,  auf  diese  Operation  als 
lebensrettende  von  Neuem  hingewiesen  zu  haben,  während  Panum  und 
Ponfick  den  Gegenstand  physiologisch  experimentell  gründlich  behandeln. 
Der  Instrumentenapparat  besteht  aus  Messer,  Pincetten,  Scheere,  einer  dün- 
nen ('anüle  und  einer  dahineinpassenden  Glasspritze,  die  etwa  140  bis 
200  Grammes  Flüssigkeit  hält.  Man  lässt  einem  gesunden,  kräftigen,  jun- 
gen Manne  in  der  gewöhnlichen,  später  zu  besprechenden  Weise  aus  einer 
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Ämivene  zur  Ader  und  fangt  das  Blut,  zunächst  etwa  140  Grammes,  in 
einen  etwas  hohen  Topf  auf,  welcher  in  einem  Waschbecken  steht,  das  mit 
Wasser  von  Blutwärme  gefüllt  ist;  das  in  den  Topf  fliessende  Blut  wird 
80  lange  mit  einem  Quirl  gepeitscht,  bis  sich  der  Faserstoff  ausscheidet. 
Während  dies  geschieht,  wird  am  Verblutenden  in  der  Ellenbogenbeuge 
die  am  deutlichsten  wahrnehmbare  subcutane  Vene  durch  einen  Hautschnitt 
frei  praparirt;  dann  werden  zwei  Seidenfaden  unter  die  Vene  geführt,  der 
untere  wird  angezogen,  ohne  ihn  zu  schliessen,  damit  bei  dem  nun  folgen- 
den feinen  schrägen  Scheerenschnitt  in  die  Vene  kein  Blut  ausfliesst;  in 
die  jetzt  klaffende  Oeffnung  der  Vene  wird  die  Canüle  nach  oben  einge- 
schoben und  der  obere  Faden  über  der  Canüle  gekreuzt,  ohne  einen  Knoten 
zu  machen;  es  muss  etwas  Blut  aus  der  Canüle  hervortreten,  um  diese  zu 
füllen  nnd  die  Luft  aus  ihr  auszutreiben.  Der  Assistent  hat  unterdessen 
den  Aderlass  am  Gesunden  beendigt  und  das  gequirlte  Blut  durch  ein 
feines  Tuch  filtrirt;  mit  dem  Blute  wird  dann  die  zuvor  erwärmte  Spritze 
gefüllt,  umgekehrt  und  die  Luft  ganz  ausgetrieben.  Jetzt  setzt  man  die 
Spritze  fest  in  die  Canüle  und  injicirt  das  Blut  sehr  langsam.  Die  Erfah- 
rung hat  gelehrt,  dass  es  nicht  rathsam  ist,  mehr  als  140 — 200  Grammes 
Blut  zu  injiciren  und  dass  dies  auch  völlig  genügt,  um  das  Leben  wieder 
wachzurufen.  Man  muss  die  Spritze  nie  ganz  entleeren  und  sofort  auf- 
hören, wenn  der  Kranke  Dyspnoe  bekommt.  Lst  die  Injection  vollendet, 
so  entfernt  man  die  Ligaturiaden  und  die  Canüle  und  behandelt  die  Wunde 
wie  nach  dem  Aderlasse.  —  Viel  ist  darüber  gestritten  worden,  ob  es  noth- 
wendig  sei,  den  Faserstoff  des  zu  injicirenden  Blutes  zuvor  auszuscheiden, 
oder  nicht.  Durch  Panum's  Versuche  ist  dies  endgültig  dahin  entschie- 
den, dass  der  Faserstoff  zur  Wiederbelebung  durch  „Blutsubstitution"  nicht 
nothwendig  ist  und  bei  der  grössten  Vorsicht  doch  durch  die  Gerinnsel 
schädlich  werden  kann.  Die  Zufuhr  von  Blutkörperchen  als  Sauerstoffträger 
scheint  das  wesentlich  Belebende  bei  dieser  Operation  zu  sein.  —  Ob  die 
Transfusion  auch  bei  hochgradiger  Anämie,  die  aus  anderen,  zuweilen  un- 
bekannten Ursachen  entstand,  von  Nutzen  sein  kann,  ist  nach  den  Resul- 
taten von  Panum's  vorzüglichen  Arbeiten,  wonach  das  Blut  nicht  selbst 
ernährt,  sondern  nur  der  Hauptträger  und  das  Verbreitungsmittel  für  die 
Ernährung  ist,  wohl  ziemlich  zweifelhaft  geworden.  Die  Versuche,  welche 
bei  Verwundeten,  die  in  Folge  profuser  Eiterungen  anämisch  wurden,  durch 
Neudörfer  während  des  letzten  italienischen  Krieges  gemacht  worden  sind, 
haben  keine  nachhaltigen  Erfolge  gehabt.  Am  eingehendsten  hat  sich  in 
neuerer  Zeit  Hueter  mit  der  Transfusion  beschäftigt;  er  zieht  es  vor  und 
empfiehlt  dringend  das  gequirlte  und  filtrirte  Venenblut  in  eine  Arterie 
(A.  radialis  oder  tibialis  postica)  in  peripherer  Richtung  zu  injiciren,  was 
ächon  früher  von  v.  Graefe  einmal  ausgeführt  worden  war;  da  Hueter 
durch  Beispiele  gezeigt  hat,  dass  diese  arterielle  Transfusion  fast  leichter 
auszufohren  ist  als  die  venöse,  so  verdient  diese  Methode  vorzüglich  des- 
halb den  Vorzog,  weil  dabei  die  Gefahr  der  Embolie  in  die  Lungengefasse 
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sicher  vermieden  wird;  an  Hand  und  Fuss  sind  bei  Hueter's  Operirten 
keine  abnormen  Erscheinungen  während  und  nach  der  Transfusion  aufgetre- 
ten; es  ist  mir  jedoch  zweifelhaft,  ob  es  in  vielen  Fällen  gelingen  wird, 
eine  Canüle  in  die  genannten  kleinen  aufs  Aeusserste  contrahirten  Arterien 
eines  Verblutenden  zu  bringen,  man  wird  dann  die  A.  brachialis  wählen 
müssen.  —  Die  enorme  Steigerung  der  Körpertemperatur,  das  Auftreten 
blutigen  Urins,  Cyanose,  Dyspnoe  und  andere  Erscheinungen,  welche  sich 
nach  dieser  Operation,  zuweilen  schon  während  derselben  zeigen,  deuten  darauf 
hin,  dass  dieselbe  doch  ein  sehr  bedeutender  Eingriff  in  die  physiologische 
Thätigkeit  des  Organismus  ist.  Ich  bin  im  Ganzen  wenig  für  diese  Opera- 
tion, welche  von  mir  und  meinen  Assistenten  gerade  dort,  wo  sie  am  ehe- 
sten hätte  nützen  können,  bisher  stets  vergeblich  angewendet  wurde,  ein- 
genommen; jedenfalls  kann  man  sie  in  vielen  Fällen  umgehen  durch  An- 
wendung der  Esmarch 'sehen  Einwicklung  an  den  Extremitäten.  Doch 
kann  ich  Ihnen  nicht  verhehlen,  dass  die  Transfusion  von  manchen  Aerzten 
als  sehr  erfolgreich  gerühmt  wird.  —  In  allerjüngster  Zeit  kamen  die  di- 
recten  Transfusionen  mit  Lammblut  (die  erste  und  älteste  Form  dieser 
Operationsmethode)  als  souveraiues  Heilmittel  bei  acuten  und  chronischen 
Erkrankungen  in  Aufnahme,  um  bald  wieder  zu  verschwinden,  nachdem 
Panum  und  Ponfick  das  Gefährliche  und  Nutzlose  derselben  experimentell 
nachgewiesen  hatten.  Es  sind  Todesfälle  während  dieser  Operationen  vor- 
gekommen ebenso  wie  auch  während  directer  und  indirecter  Transfusionen 
mit  Menschenblut. 

Auf  die  Behandlung  der  späteren  Folgezustände  nach  bedeutenden 
Blutverlusten  kann  ich  mich  hier  nicht  einlassen;  dass  im  Allgemeinen  das 
Siechthum,  die  mangelhafte  Neubildung  des  Blutes  durch  roborirende  und 
kräftig  nährende,  diätetische  und  medicamentöse  Behandlung  bekämpft  wer- 
den muss,  wird  Ihnen  einleuchtend  sein. 

Der  Ausfluss  von  Gewebsflüssigkeit,  also  namentlich  Lymphe,  aus  der 
Wunde  verlangt  keine  besondere  Behandlung;  über  die  Maassregeln,  die  zu 
ergreifen  sind,  wenn  ein  physiologisches  Secretionsproduct  (z.  B.  Synovia, 
Speichel,  Harn  u.  s.  w.)  aus  der  Wunde  ausfliesst,  werden  Sie  in  den 
Vorlesungen  über  specielle  Chirurgie  und  in  der  Klinik  Näheres  erfahren. 


Vorlesung  4. 

Klaffen  der  Wunde.  —  Vereinigung  durch  Pflaster.  —  Naht;  Knopfnaht;   umschlungene 
Naht.     Aeusserlich   an    der  vereinigten  Wunde  wahraehmbare  Veränderungen.   —   Ent- 
fernung der  Nähte.  —  Heilung  per  primam  intentionem. 

Nachdem  Sie  bei  einer  Wunde  die  Blutung  völlig  gestillt,  durch  Aus- 
waschen mit  kaltem  Wasser  die  Wundfläche  gereinigt  haben,  überzeugen 
Sie  sich   von  der  Tiefe  und  von  der  Beschaffenheit  der   durchschnittenen 
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Theile  genau  und  achten  dabei  besonders  darauf,  ob  ein  Gelenk  oder  eine 
Körperhöhle  eröffnet  wurde,  ob  starke  Nervenstämme  durchschnitten  sind, 
ob  ein  Knochen  entblösst  oder  verletzt  ist  etc.  Nun  richten  wir  unsere 
Auftnerksamkeit  auf  die  dritte  Erscheinung  an  der  frischen  Wunde,  nämlich 
auf  das  Klaffen  derselben.  Haut,  Fascien  und  Nerven  worden  bei  ihrer 
Trennung  auseinanderweichen,  theils  in  Folge  ihrer  Elasticität,  theils  da- 
durch, dass  sie  mit  Muskeln  zusammenhängen,  die  vermöge  ihrer  Contrac- 
tilitat  sich  sofort  nach  der  Verwundung  zusammenziehen,  und  deren  Durch- 
schnittsflächen  also,  zumal  bei  Querwunden,  mehr  oder  weniger  weit  von 
einander  abstehen  werden. 

Wir  wollen  zunächst  nur  solche  Schnittwunden  in's  Auge  fassen,  bei 
denen  die  Weichtheile  nur  einfach  getrennt  sind,  und  kein  Verlust  der- 
selben Statt  gehabt  hat.  Wenn  eine  solche  Wunde  rasch  zusammenheilen  soll, 
so  ist  dazu  erforderlich,  dass  die  beiden  Wundränder  genau  wieder  so  anein- 
ander gebracht  werden,  wie  sie  vor  der  Verwundung  lagen  und  um  dies  zu  er- 
reichen, bedienen  wir  uns  theils  klebender  Pflasterstreifen,  theils  der  Naht. 

Bei  Wunden,  welche  die  Cutis  kaum  durchtrennt  haben,  wie  bei  den 
im  gewöhnlichen  Leben  so  oft  vorkommenden  kleinen  Schnittwunden  an 
den  Fingern,  braucht  man  bekanntlich  mit  Vortheil  das  Englische  Pflaster. 
Es  besteht  aus  einer  Auflösung  von  Hausenblase  in  Wasser,  vermischt  mit 
etwas  rectificirtem  Weingeist,  womit  ein  Stück  dünnen,  jedoch  festen  Sei- 
denzeugs oder  Papiers  bestrichen  wird;  die  Rückseite  bepinselt  man  oft  noch 
mit  Benzoetinctur,  damit  das  Pflaster  einen  augenehmen  Geruch  bekommt. 
Dies  ist  jedoch  von  Nachtheil,  weil  das  Pflaster  dadurch  irritirend  auf  die 
W^unde  wirkt  und  leicht  Eiterung  hervorruft.  Da  es  sich  durch  Feuchtig- 
keit leicht  löst,  so  ist  es  oft  ganz  zweckmässig,  dasselbe,  wenn  es  getrocknet 
ist,  vermittelst  eines  Pinsels  mit  Collodium  zu  bestreichen. 

Collodium  ist  eine  Auflösung  von  Schiessbaumwolle  in  einer  Mischung 
von  Aether  und  Alkohol;  wird  diese  Flüssigkeit  auf  das  Pflaster  und  die 
nächste  Umgebung  der  Haut  gestrichen,  so  verdunstet  sehr  bald  der  Aether 
und  es  bleibt  eine  feine,  die  Haut  nicht  selten  stark  zusammenziehende 
Membran  zurück,  welche  in  Wasser  unlöslich  ist.  Von  der  zusammen- 
ziehenden Wirkung  des  Collodiums  kann  man  auch  noch  einen  weiteren 
therapeutischen  Gebrauch  machen,  indem  man  es  entweder  allein  oder  besser 
nach  vorheriger  Bedeckung  des  betreffenden  Theils  mit  dünnem  weitmaschi- 
gen Baumwollenzeug  (Gaze)  auf  die  entzündete  Haut  streicht  und  dadurch 
einen  leichten  gleichmässigen  Druck  auf  dieselbe  ausübt.  Hüten  Sie  sich, 
wenn  Sie  Collodium  anwenden,  um  das  Pflaster  damit  zu  fixiren,  es  unmit- 
telbar auf  die  Wunde  zu  bringen;  es  wird  dadurch  nicht  allein  unnöthig 
Schmerz  verursacht,  sondern  es  kann  auch  Entzündung  und  Eiterung  der 
Wunde  dadurch  veranlasst  werden,  die  gerade  vermieden  werden  soll. 

Wenn  die  Cutis  durchtrennt  ist  und  das  Pflaster  irgend  welche  stärkere 
Spannung  beseitigen  muss,  um  die  Wundränder  aneinander  zu  halten,  so 
reicht  das  englische  Pflaster  nicht  mehr  aus;  Sie  brauchen  dann  das  eigent- 
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liehe  Heftpflaster.  Wir  haben  davon  zwei  Arten,  abgesehen  von  unzähligen 
Modificationen  und  Versuchen,  dies  Pflaster  theils  billiger,  theils  besser  her- 
zustellen. Das  Emplastrum  adhaesivum,  Emplastrum  diachylon  com- 
positum, unser  gebräuchliches  Heftpflaster,  besteht  aus  Baumöl,  Bleiglätte, 
Colophonium  und  Terpentin.  Man  streicht  es  erwärmt  auf  Leinwand,  und 
braucht  es  gewöhnlich  in  Form  von  Streifen,  die  man  über  die  Wunde  legt 
und  die  Wundränder  dadurch  aneinander  zieht  und  zusammenhält.  Dieses 
Pflaster  klebt,  wenn  es  frisch  bereitet  ist,  vortrefflich,  löst  sich  indessen, 
wenn  man  längere  Zeit  darüber  feuchte  Umschläge  macht,  ab:  sehr  empfind- 
liche Haut  wird  durch  dasselbe,  wenn  es  oft  applicirt  wird,  (seltener  nach 
einmaliger  Application,)  gereizt,  und  kann  man  dann  zu  dem  anderen  Heft- 
pflaster greifen,  dem  Emplastrum  cerussae  (Emplastrum  adhaesivum 
album),  welches  aus  Baumöl,  Bleiglätte  und  Blei  weiss  mit  heissem  Wasser 
bereitet  wird.  Dies  Pflaster  klebt  weit  weniger  fest,  hat  jedoch  das  An- 
genehme, dass  es  die  Wundränder  weniger  verschmiert,  wie  das  gelbe  Heft- 
pflaster. —  Eine  Mischung  von  beiden  Arten  Pflaster  zu  gleichen  Tbeilen 
mildert  die  Nachtheilo  und  vereinigt  die  Vortheile  beider. 

Im  Allgemeinen  vermeidet  man  bei  grösseren  Wunden  jetzt  mehr  als 
früher  die  Anwendung  der  Klebepflaster  und  braucht  dafür  häufiger  die 
Naht.  Wenn  wir  Wunden  durch  die  Naht  vereinigen  wollen,  wählen  wir 
in  der  Hegel  nur  zwischen  zwei  Arten  von  Nähten,  der  Knopfnaht  (Sutura 
nodosa)  und  einer  Abart  derselben,  der  sog.  Plattennaht,  und  der  umschlun- 
genen Naht  (Sutura  circumvoluta).  Der  Einwurf,  dass  wir  durch  das  Ein- 
legen eines  fremden  Körpers,  nämlich  des  Fadens  oder  einer  Nadel,  die 
Wundränder  coutinuirlich  in  einem  Keizzustande  erhalten,  hat  etwas  Wahres, 
vermag  jedoch  den  ungeheuren  Vortheilen,  welche  wir  durch  die  Sicherheit 
der  Aneinanderfügung  der  Wundflächen  vermittelst  der  Naht  erreichen, 
nicht  Eintrag  zu  thun.  Es  sind  daher  ausser  den  Klebepflastem  fast 
alle  Surrogate  für  die  Naht,  in  denen  sich  die  ältere  und  moderne  Chirurgie 
erschöpft  hat,  nachdem  sie  eine  Zeit  lang  als  Modesache  vielfach  ange- 
wandt worden  waren,  wieder  verlassen.  Die  Naht  ist  noch  nicht  verdrängt, 
ebensowenig  wie  die  Unterbindung,  und  wird  schwerlich  jemals  verdrängt 
werden. 

Es  giebt  gewisse  Körpertheile,  wie  die  behaarte  Kopfhaut,  die  Hände 
und  die  Füsse,  an  denen  manche  Chirurgen  die  Nähte  gerne  vormeiden, 
weil  hier  etwa  auftretende  Entzündungsprocessc,  die  man  der  Naht  oft  zu- 
geschrieben hat,  leicht  einen  gefährlichen  Charakter  annehmen;  doch  glaube 
ich,  dass  dabei  Vorurtheil  im  Spiele  ist:  Kopfwunden  disponiren  überhaupt 
leicht  zu  Entzündungen  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes;  dass  diese 
Disposition  durch  kunstgerecht  angelegte  Suturen  besonders  erhöht  wird,  ist 
höchst  unwahrscheinlich,  auch  durch  statistische  Nachweise  in  grossem 
Maassstabe  nicht  bewiesen.  Es  giebt  derartige  Glaubensartikel,  die  sich 
von  I^hrer  auf  Schüler,  von  Handbuch  zu  Handbuch  fortpflanzen;  viele  von 
ihnen  sind   eine  Art  Hippokra  tischer  Traditionen  voller  praktischer  Wahr- 
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heit,  ihnen  versage  ich  meinen  Respect  nicht;  —  andere  haben  ihren 
Grund  nur  in  kritiklosen  Beobachtungen  und  danach  gebildeten  Vorurtbeilen; 
zu  diesen  rechne  ich  das  Verbot,  Kopfwunden  zu  nähen.  Wenn  ich  meine 
Erfahrung  durchlaufe,  sind  mir  mehr  Fälle  von  ungenähten  Kopfwunden  mit 
nachfolgenden  Hautentzündungen  erinnerlich  als  solche,  wo  Suturen  angelegt 
waren.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es  jedoch,  die  Nähte  am  Kopfe 
nicht  zu  fest  zusammen  zu  schnüren,  auftretende  Entzündungen 
am  Kopfe  rechtzeitig  zu  erkennen  und  unter  solchen  Umständen 
die  Suturen  früh  zu  entfernen.  Beim  Zunähen  von  Lappenwunden  ist 
gleich  von  Anfang  an  durch  Einlegen  von  Drainröhren  für  Abfluss  des  Wund- 
secretes  zu  sorgen. 

Es  ergiebt  sich  die  Nothwendigkeit  für  die  Anlegung  einer  Sutur  aus 
dem  Grade  des  Klalfens  der  Wunde,  aus  der  Form  derselben,  ob  z.  B. 
Lappenwunde  oder  nicht,  von  selbst;  unnöthige  Mühe  wird  man  sich  durch 
das  Anlegen  von  Suturen  überhaupt  nicht  machen,  wenn  man  es  nicht  im 
ersten  chirurgischen  Eifer  zu  weit  treibt,  doch  wo  aus  den  angegebenen 
Gründen  Heftpflaster  nicht  verwendbar  ist  oder  nicht  genügt,  muss  die  Sutur 
angelegt  werden. 

Zur  Knopfnaht  brauchen  wir  chirurgische  Nadeln  und  Seidenfaden  oder 
Metallfaden.  Die  chirurgischenNadelu  unterscheiden  sich  von  den  ge- 
wöhnlichen Nähnadeln  dadurch,  dass  sie  eine  lanzettenförmig  geschliffene 
Spitze  haben  müssen,  weil  diese  leichter  die  Haut  durchdringt,  als  die 
runde  Spitze  der  Nähnadel;  ausserdem  sind  sie  von  etwas  weicherem  Stahl 
als  die  englischen  Nähnadeln,  damit  sie  nicht  so  leicht  springen.  Ihre 
Dicke  und  I/änge  ist  sehr  verschieden,  je  nachdem  man  starke  Fäden  tief 
durch  die  W^undränder  legen  muss,  z.  B.  bei  grosser  Spannung  derselben, 
oder  nur  feine  Fäden  braucht,  um  die  Hautränder  genau  zu  coaptiren.  Alle 
Nadeln  müssen  jedoch  ein  nicht  zu  enges  Oehr  haben,  damit  man  nicht  mit 
dem  Einfädeln  unnütz  Zeit  verliert.  Die  Form  der  Nadeln  ist  entweder 
eine  ganz  gerade  oder  eine  gekrümmte.  Die  Krümmung  soll  nach  den  ver- 
schiedenen Localitäten,  an  denen  man  zu  nähen  hat,  eine  verschiedene  sein; 
feine,  sehr  stark  gekrümmte  Nadeln  sind  z.  B.  zum  Nähen  in  der  Gegend 
des  inneren  Augenwinkels  nöthig;  grosse,  stark  gekrümmte  Nadeln  braucht 
man  zum  Nähen  des  bei  einer  Entbindung  zerrissenen  Damms  u.  s.  w.  Die 
Krünunung  betrifft  entweder  die  ganze  Nadel  oder  nur  die  Spitze;  die 
Mannigfaltigkeit  ist  sehr  gross;  zum  Nähen  der  gewöhnlich  in  der  Praxis 
vorkommenden  Wunden  brauchen  Sie  nur  einige  dünnere  und  dicke,  gerade 
und  verschieden  gekrümmte  Nadeln. 

Die  Fäden  sind  in  der  Regel  von  Seide  verschiedener  Stärke,  welche 
der  Dicke  der  Nadeln  entspricht;  aus  ökonomischen  Rücksichten  ver- 
wendet man  wohl  auch  Hanffäden.  Früher  habe  ich  immer  mit  der  lockereu 
rothen  Seide  genäht,  die  seit  langer  Zeit  zu  diesem  Zwecke  verwandt  wird. 
In  England  habe  ich  jedoch  eine  Art  ungefärbter,  stark  gedrehter  Seide 
kennen  gelernt,  die  bei  eminenter  Feinheit  so  fest  ist,  dass  man  mit  Fäden 
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von  der  Feinheit  eines  Haares  noch  gut  nähen  und  Wundrändor  zusammen- 
ziehen kann ;  diese  Seide  ist  ausserdem  so  wenig  imbibitionsfahig,  dass  sie 
viele  Tage  in  der  Wunde  liegen  bleiben  kann,  ohne  zu  quellen,  ohne  zu 
reizen,  namentlich  wenn  sie  vorher  in  einer  wässrigen  Carbolsäurelösung 
gekocht  worden  ist ;  ich  brauche  jetzt  nur  noch  diese  sog.  chinesische  Seide. 
—  Ein  anderes  Material  zum  Nähen  ist  von  Amerika  und  England  aus  in 
Schwung  gebracht,  nämlich  Metalldraht,  und  zwar  aus  Silber,  aus  Eisen, 
aus  Hlei,  ja  selbst  aus  Platin  und  Gold  gefertigt.  Derselbe  muss  äusserst 
fein  und  weich  sein;  der  Eisendraht  wird  zu  diesem  Zwecke  sehr  stark  ge- 
glüht. Man  ist  zu  der  Anwendung  dieses  Materials  durch  die  Erfahrung 
gekommen,  dass  Metallstücke,  wenn  sie  im  Körper  stecken  bleiben,  oft  keine 
Eiterung  erzeugen,  sondern  einheilen  können.  Man  glaubte  daher,  die  an 
den  Stichöfl&iungen  der  Nähte  nicht  selten  eintretenden  Eiterungen  vermeiden 
zu  können,  wenn  man  anstatt  des  animalischen  Stoffes,  der  Seide,  Metall 
wählte.  Es  ist  in  der  That  nicht  zu  leugnen,  dass  eine  solche  Eiterung  an 
den  Stichöffnungen  der  Metallnähte  viel  weniger  leicht  eintritt,  als  bei  den 
Seidenfäden,  doch  ist  durch  experimentelle  Untersuchungen  von  Simon 
nachgewiesen,  dass  die  Eiterung  der  Nahtwunden  wesentlich  von  der  Dicke 
der  Fäden  abhängig  ist.  Ich  kann  es  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen, 
dass  sehr  feine  Seidenfaden  ebensowenig  Eiterung  der  Stichkanäle  machen 
und  ebenso  einheilen  können,  wie  Metalldrähte.  —  Catgut  zum  Nähen  habe 
ich  im  Allgemeinen  nicht  für  besonders  zweckmässig  befunden;  der  in  der 
Wunde  liegende  Theil  des  Catgut  wurde  zuweilen  schon  vor  Ablauf  dreier 
Tage  resorbirt;  wenn  die  Wundränder  dann  noch  nicht  sehr  fest  verklebt 
waren,  so  gingen  sie  wieder  auseinander.  —  Ausser  den  eben  genannten 
Fäden  wurden  eine  grosse  Menge  anderer,  namentlich  animalischer  Producta 
als  Nähmaterialc  versucht  und  empfohlen:  Rosshaar,  Sehnen  verschiedener 
Thiere,  die  Därme  des  Seidenwurmes  (unter  dem  Namen  „Fil  de  Florence** 
bekannt)  etc. 

Wir  kommen  nun  zur  Anlegung  der  Knopfnaht.  Sie  führen  die- 
selbe in  folgender  Weise  aus:  mit  einer  Hakenpincette  ergreifen  Sie  zunächst 
den  einen  Wundrand  der  Haut,  stechen  etwa  zwei  Linien  davon  entfernt 
die  Nadel  ein  durch  die  Haut  bis  in's  Untx^rhautzellgewebe  und  führen  die 
Nadel  in  der  Wunde  wieder  heraus;  jetzt  ergreifen  Sie  mit  der  Pincette 
den  anderen  Wundrand  und  stachen  von  der  Wunde  aus  und  von  unten 
nach  oben  die  Haut  des  entgegengesetzten  Wundrandes  durch  genau  gegen- 
über dem  ersten  Einstiche,  ziehen  dann  den  Faden  durch  und  schneiden 
soviel  davon  ab,  dass  er  auf  beiden  Seiten  lang  genug  ist,  um  bequem 
einen  Knoten  schlingen  zu  können.  Nun  machen  Sie  einen  chirurgischen 
Knoten,  schliessen  ihn  fest  und  achten  dabei  darauf,  dass  die  Wundränder 
genau  zusammenliegen,  dann  setzen  sie  einen  zweiten  einfachen  Knoten 
darauf  und  schneiden  beide  Fäden  dicht  am  Knoten  ab,  damit  nicht  etwa 
längere  Fadenenden  sich  in  die  Wunde  legen.  Wenn  Sie  mit  krummen 
Nadeln  nähen,  so  ist  es  wichtig,   beim  Einstechen  die  Nadel   parallel  zu 
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ihrer  Krümmung  zu  führen,  indem  Sie  mit  der  Hand  einen  Kreisbogen 
beschreiben.  Wollten  Sie  die  Kraft  in  gerader  Richtung,  senkrecht  zur 
Oberfläche  wirken  lassen,  wie  bei  der  geraden  Nadel,  so  würde  die  krumme 
Nadel  in  der  Mitte  abbrechen. 

Wollen  Sie  Draht  gebrauchen,  so  fädeln  Sie  denselben  wie  Seidenfaden 
in  die  Nadeln,  knicken  das  kurz  eingezogene  Ende  des  Drahts  im  Oehr  der 
Nadel  und  machen  nun  das  Durchziehen  der  Fäden,  wie  oben  beschrieben. 
Wenn  der  Draht  recht  schön  weich  ist,  so  kann  man  damit  vortrefflich 
einen  Knoten  schlingen,  wie  mit  einem  Seidenfaden;  doch  ist  diese  ganze 
Manipulation  mit  dem  Drahte  viel  weniger  angenehm,  als  mit  dem  Seiden- 
faden, und  beim  Schluss  des  Knotens  wirft  sich  der  Hautrand  leicht  um, 
oder  es  bilden  sich  beim  Knotenschluss  Verschlingungen,  die  den  Halt 
weniger  sicher  machen;  zumal  geschieht  dies  leicht  bei  unserem  deutschen 
Eisendraht,  der  in  der  Weichheit  den  englischen  noch  nicht  erreicht.  Die 
angenehmsten  Metallfaden  sind  aus  einem  Gemisch  von  Gold  und  Silber, 
aus  Platin  oder  aus  Magnesium,  woraus  man  Drähte  von  wunderbarer  Fein- 
heit, Weichheit  und  gleichzeitiger  Festigkeit  herstellen  kann.  Doch  welche 
lächerliche  Idee  wäre  es,  diese  theuren  Substanzen  der  ordinären  Seide 
substituiren  zu  wollen,  durch  welche  Millionen  von  Wunden  vortrefflich  ge- 
heilt sind  und  in  Zukunft  noch  heilen  werden.  —  Ich  übergehe  die  vielen 
neuerfundenen  Hülfsmittel,  um  die  Drähte  durch  Knoten  oder  kurze  Um- 
drehungen zu  schliessen;  sie  beweisen,  dass  sich  auch  denen,  welche  lebhaft 
für  die  Metallsutureu  schwärmen,  manche  Schwierigkeiten  im  Schlüsse  des 
Knotens  dargeboten  haben.  Ich  schlinge  mit  dem  Drahte  zuerst  einen  ein- 
fachen Knoten,  dann  ziehe  ich  denselben  an,  mache  2 — 3  rasche  kurze  Um- 
drehungen und  schneide  nun  beide  Enden  dicht  an  der  gedrehten  Stelle  ab. 
Tiefgreifende  Drahtsuturen  knote  ich  in  neuerer  Zeit  gar  nicht,  sondern  fädle 
an  jedes  Ende  eine  kleine,  durchbohrte  Bleiplatte  an,  die  (mittelst  eines  den 
Draht  am  Durchgleiten  hindernden  Schrotkornes)  so  fixirt  wird,  dass  die 
Wondränder  genau  aneinanderliegen.  Das  Verfahren  hat  den  Vortheil,  dass 
die  Kraft,  welche  die  Wundränder  zusammenhält,  eine  grössere  Angriffs- 
fläche (die  Bleiplatte)  hat  und  daher  die  Drähte  nicht  so  leicht  durch- 
schneiden, was  sonst  um  so  eher  geschieht,  je  feiner  sie  sind  und  je  grösser 
die  Spannung  ist.  —  Ich  habe  die  vermeintlichen  Nachtheile  der  Seiden- 
suturen  selten  so  lebhaft  empfunden,  dass  ich  oft  Gelegenheit  nehmen  sollte, 
sie  durch  Metallfaden  zu  ersetzen,  nur  ausnahmsweise  halte  ich  ihre 
Anwendung  von  Vortheil,  wovon  mehr  in  der  Klinik  bei  einzelnen  Vor- 
kommnissen. — 

Meist  macht  jeder  Anfänger  den  Fehler,  dass  er  die  Nähte  zu  fest, 
selten  dass  er  sie  zu  locker  anlegt.  Durch  zu  festes  Anlegen  der  Nähte 
werden  die  fast  immer  etwas  schwellenden  Wundränder  eingeschnürt;  diese 
Einschnürung  ist  wohl  selten  so  stark,  dass  die  davon  betroffenen  Gewebe 
gleich  ertödtet  werden,  doch  sie  werden  in  einen  Zustand  entzündlicher 
Reizung  versetzt,  der  sich  bald  in  starker  Röthung  und  sehr  früher  Eiterung 


58  V(>i^  ^^^  einfachen  Schnittwunden  der  Weichtheile. 

um  die  Stichcanäle  ausspricht;  wird  dieser  Reizungszustand  nicht  durch 
rechtzeitiges  Durchtrennen  und  Entfernen  der  Sutur  beseitigt,  so  kann  sich 
die  Entzündung  verbreiten  und  die  Wundheilung  dadurch  wesentlich  beein- 
trächtigt werden. 

Die  gerade  Nadel  führt  man  am  bequemsten  mit  den  Fingern  allein. 
Für  die  krummen  Nadeln  gebraucht  man  indessen,  besonders  wenn  sie  klein 
sind,  besser  und  sicherer,  zumal  bei  tiefliegenden  Wunden,  besondere  Na- 
delhalter. Es  giebt  deren  eine  grosse  Menge;  ich  pflege  von  allen  nur 
einen  zu  gebrauchen,  nämlich  den  von  Dieffenbach.  Er  besteht  in  einer 
Zange  mit  kurzen  dicken  Branchen,  zwischen  welchen  man  die  Nadel  fest 
und  sicher  hält,  und  sie  in  der  Richtung  ihrer  Krümmung  in  und  durch 
die  Haut  führt.  Dieses  unendlich  einfache  Instrument  reicht  fast  für  alle 
Fälle  aus,  und  wird  au  Sicherheit  der  Nadelhaltung  und  Führung  in  einer 
geübten  Hand  von  keinem  anderen  übertrofTen.  Complicirte  Instrumente 
sind  vorzüglich  für  ungeschickte  Chirurgen,  sagt  Dieffenbach  in  der 
schönen  Einleitung  zu  seiner  operativen  Chirurgie;  nicht  das  Instrument, 
sondern  die  Hand  des  Chirurgen  soll  operiren. 

Zur  Anlegung  von  Drahtsuturen  ^ebt  es  eine  gfanze  Menge  von  Nadelhaltern 
(im  Französischen  „Chasse-fil**  genannt),  die  zum  Theil  sehr  bequem  sind;  gewöhnlich 
sind  dieselben  nach  dem  Principe  der  gestielten  Kadeln  construirt,  d.  h.  die  an 
einem  langen  Griffe  befestigte  Nadel  wird  nicht  durch  den  Stichcanal  durchgezogen,  son- 
dern sie  dient  nur  dazu  die  Wundrander  zu  durchstechen  und  das  Einlegen  des  Fadens 
zu  ermöglichen,  worauf  die  Nadel  durch  die  Einstichöffnung  wieder  zurückgezogen  wird. 
Damit  diese  Manipulation  ausführbar  sei,  muss  die  Nadel  entweder  ihr  Oehr  ganz  nahe 
an  der  Spitze  haben  (wie  die  Nadeln  der  Nähmaschinen)  oder  sie  muss  der  ganzen  Linge 
nach  hohl  sein,  nach  Art  eines  feinen  Trokarts,  wobei  dann  der  Faden  durch  das  Lumen 
durchgesteckt  wird.  (Letzteres  ist  u.  a.  der  Fall  bei  einer,  namentlich  für  Drahtsuturen, 
sehr  bequemen  Form  des  NadelhaJter: ,  dem  Chasse-fil  von  Colin).  —  Muss  man  in  grosser 
Tiefe  nahen,  z.  B.  in  der  Vagina,  im  Rectum,  am  Velum  palatinum  u.  s.  w.,  so  bedient 
man  sich  am  Besten  gestielter  Nadeln.  Selbstverständlich  müssen  Sie  sich  üben,  auch 
ohne  Nadelhalter  und  ohne  Hakenpincette  lege  artis  eine  Naht  anlegen  zu  können,  indem 
Sie  die  Wundrander  und  die  Nadel  mit  den  Fingern  fassen.  Nichts  ist  beschämender 
für  den  Chirurgen  als  bei  so  einfachen  Manipulationen  von  Instrumenten  abhängig 
zu  sein. 

Die  Zahl  der  anzulegenden  Nähte  hängt  natürlich  von  der  Länge  der 
Wunde  ab;  in  der  Regel  genügen  Suturen  in  der  Distanz  von  einem  Centi- 
meter,  doch  wo  man  sehr  viel  Gewicht  auf  genaue  Apposition  der  Wund- 
ränder und  feine  Narben  zu  legen  hat,  wie  bei  Wunden  im  Gesicht,  muss 
man  dichter  nähen,  und  mit  starken,  weiter  von  den  Wundrändem  ent- 
fernten tiefen,  und  feinen,  die  Ränder  nur  schmal  fassenden  Nähten  ab- 
wechseln (iSimon's  Doppelnaht). 

Die  zweite  Art  der  Naht,  die  umschlungene,  auch  wohl  Hasen- 
schartennaht genannt,  besteht  darin,  dass  man  eine  lange  feine  Stecknadel, 
eine  sog.  Karlsbader  Insectennadel  (wie  sie  für  Schmetterlinge  und  Käfer 
gebraucht  werden)  entweder  mit  freier  Hand  oder,  was  weit  zweckmässiger 
ist,    mittelst  des  Dieffenbach'schen  Nadelhalters  durch  die  Wundränder 
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schiebt,  sie  liegen  lässt  und  einen  Faden,  der  aus  starker  Baumwolle  oder 
Seide,  bestehen  kann,  so  um  die  Nadel  logt,  wie  ich  es  Ihnen  jetzt  zeige. 
Sie  Tassen  den  Faden  mit  beiden  Händen,  legen  ihn  parallel  der  Nadel  un- 
mittelbar oberhalb  derselben,  also  quer  über  die  Wunde,  ziehen  an  der 
Ein-  und  Ausstichöffhung  der  Nadel  die  Fäden  nach  unten  zu  an  und 
schieben  dadurch  die  Wundränder  genau  zusammen  (dies  ist  die  sog. 
Nulitour);  nun  wechseln  Sie  die  Fäden  mit  den  Händen,  und  mit  dem 
rechten  Faden  in  der  linken  Hand  umgeben  Sie  von  oben  nach  unten  das 
links  hervorstehende  Ende  der  Nadel,  mit  dem  linken  Faden  in  der  rechten 
Hand  ebenso  das  rechts  hervorstehende  Ende  der  Nadel ;  jetzt  wechseln  Sie 
wieder  die  Fäden  und  machen  die  gleichen  vsog.  Achtertouren,  im  Gan- 
zem 3 — 4  Mal,  dann  kommt  ein  doppelter  Knoten  darauf,  die  Fadenenden 
werden  dicht  am  Knoten  abgeschnitten,  und  die  beiden  Enden  der  Nadel 
nach  Bediirfniss  mit  einer  eigens  dazu  bestimmten,  kleinen  schneidenden 
Zange  abgekneipt,  damit  sie  sich  nicht  in  die  Haut  eindrücken,  doch  auch 
nicht  zu  kurz,  damit  man  sie  später  leicht  wieder  ausziehen  kann.  Auch 
kann  man  an  das  spitzige  Ende  ein  Stückchen  Kork  anstecken. 

Es  giebt  noch  eine  grosse  Menge  von  anderen  Nähten,  die  zum  gross- 
ten  Theile  nur  historischen  Werth  haben,  und  die  wir  hier  übergehen ;  einige 
besondere  Arten  des  Nähens  kommen  bei  den  Wunden  einzelner  Regionen 
z.  B.  des  Darms  in  der  speciellen  Chirurgie  zur  Sprache. 

Worin  liegen  nun  die  Vortheile  der  umschlungenen  Naht  vor  der 
Knopfhaht?  Wann  wenden  wir  die  umschlungene  Naht  an?  —  Es  lassen 
sich  diese  Indicationen  auf  zwei  Momente  reduciren,  wobei  Sie  die  Knopf- 
naht als  die  einfachere  und  gewöhnliche  festhalten.  Die  umschlungene  Naht 
kommt  in  Anwendung,  1)  wenn  die  Spannung  der  Wundränder  sehr  be- 
deutend ist,  2)  wenn  die  zu  vereinigenden  Hautränder  dünn  und  ohne  Unter- 
lage sind,  bei  sehr  schlaffer  Haut,  kurz,  wo  die  Wundränder  grosse  Nei- 
gung haben,  sich  nach  innen  einzurollen.  Das  Liegenbleiben  der  Nadeln 
giebt  für  beide  Fälle  der  Naht  einen  sicheren,  festeren  Halt.  Die  Nadel 
dient  gewissermaassen  als  subcutane  Schiene  für  die  llautränder,  sie  wer- 
den von  ihr  getragen  und  durch  die  mehrfach  darauf  liegenden  Fäden  auch 
von  oben  her  sicherer  in  der  Lage  erhalten.  Damit  jedoch  andererseits  die 
Nadeln  als  Fremdkörper  innerhalb  des  Gewebes  keinen  zu  grossen  Reiz  aus- 
üben und  Eiterung  in  den  Stichkanälen  veranlassen,  ist  es  nothwendig,  mög- 
Uchst  feine  Nadeln  zu  wählen  und  dieselben  nicht  länger  als  48  Stunden 
liegen  zu  lassen.  —  In  allen  Fällen,  wo  man  wie  z.  B.  im  Gesicht  genau 
nähen  will,  legt  man  abwechselnd  Knopfnähte  und  umschlungene  Nähte  an; 
letztere  dienen  dann  als  Stützen  und  Entspannungsnähte,  erstere  zur  noch 
genaueren  Vereinigung  der  schon  fixirten  Wundränder. 

Ist  die  Blutung  gestillt,  ist  die  W^unde  genau  vereinigt,  so  ist  bei  einer 
reinen,  einfachen  Schnittwunde  der  Wundschmerz  bis  auf  ein  leises  Gefühl 
des  anormalen  Zustandes  verschwunden;  der  Verletzte  empfindet  eine  ge- 
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wisse  Erleichterung  und  es  ist  auch  vor  der  Hand  Alles  geschehen,  was  zu- 
nächst nothwendig  war.  Beobachten  wir  jetzt,  was  an  der  geschlossenen 
Wunde  weiter  vorgeht,  wenn  wir  Nichts  anderes  thun,  als  den  verletzten 
Körperthcil  in  absolute  Ruhe  versetzen. 

Unmittelbar  nach  der  Vereinigung  sind  die  Wundränder  in  der  Regel 
blass  durch  den  Druck,  welchen  die  Suturen  auf  die  Hautgefasse  ausüben, 
in  selteneren  Fällen  ist  die  Färbung  der  Wundränder  der  Haut  eine  dunkel- 
bläuliche; dies  deutet  dann  immer  auf  einen  stark  behinderten  Räckfluss 
des  Blutes  in  den  Venen,  dessen  Ursache  der  Ausfall  eines  Theils  der 
Blutbahn  ist;  die  Durchschneidung  einer  grösseren  Anzahl  von  Capillaren 
kann  begreiflicher  Weise  die  Communication  zwischen  Arterien  und  Venen 
erheblich  stören,  so  dass  hier  oder  dort  am  Wundrande  die  vis  a  tergo  für 
den  venösen  Strom  fehlt ;  am  häufigsten  kommt  diese  dunkelblaue  Färbung 
der  Wundränder  bei  sehr  dünner  Haut  vor,  bei  welcher  viel  Panniculus 
adiposus  entfernt  ist,  durch  dessen  Venen  die  Cutisvenen  hauptsächlich  ihr 
Blut  entleeren.  Gleicht  sich  die  blaue  Färbung  nicht  bald  wieder  von  selbst 
aus,  so  stirbt  eine  kleine  Partie  des  Wundrandes  ab,  eine  Erscheinung,  auf 
welche  wir  bei  den  gequetschten  Wunden  zurückkommen,  bei  denen  dieser 
Fall  sehr  häufig  eintritt. 

Nach  24 — 48  Stunden  finden  Sie  die  Wundränder  nicht  selten  leicht 
geschwellt  und  zuweilen  hellrosa  gefärbt;  diese  Röthe  und  Schwellung  fehlt 
allerdings  oft  (zumal  bei  dicker  Epidermis),  und  zwar  gerade  in  den  Fällen, 
deren  Verlauf  wir  als  ideal  regelmässig  anerkennen  müssen;  sie  ist  keines- 
wegs ein  absolut  nothwendiges  Symptom,  sondern  bedeutet  immer  einen 
gewissen  Reizzustand,  eine  sog.  Reaction  der  Wundränder;  —  sie  breitet 
sich  aber  zuweilen,  je  nach  der  Grösse  und  Tiefe  der  Wunde,  auch  je  nach 
der  Spannung  der  Haut,  bald  nur  zwei  bis  drei  Linien,  bald  zwei  bis  drei 
Zoll  um  die  Wunde  herum  aus;  innerhalb  dieser  Breite  bewegt  sich  die 
gewöhnliche,  sog.  örtliche  Reaction  im  Bereiche  der  Wunde.  Die  W^unde 
schmerzt  leicht,  zumal  bei  Berührung.  Bei  Kindern  und  bei  Frauen  mit 
zarter  Epidermis  lässt  sich  das  Alles  am  besten  beobachten.  Um  Wunden 
im  Gesicht  sowie  an  den  äusseren  Genitalien  findet  man  nach  24  Stunden 
nicht  selten  ausgedehntes  Oedem,  (besonders  an  den  Augenlidern  und  am 
Praeputiufti) ;  dies  erschreckt  den  Anfanger  oft  sehr,  hat  jedoch  meist  keine 
Gefahr.  In  einer  nicht  unbedeutenden  Anzahl  von  Fällen,  wenn  die  Nähte 
nicht  zu  fest  angelegt  sind,  erscheinen  die  Wundränder  nicht  nur  unmittel- 
bar nachher  ganz  unverändert,  sondern  bleiben  es  auch  bis  zur  Heilung; 
dies  ist  der  günstigste,  ideal  normale  und  bei  exacter  Vereinigungmethode 
und  Behandlung  der  so  zu  sagen  gesetzmässige  Verlauf. 

Den  Process,  welcher  nach  einer  einfachen  reinen  z.  B.  durch  Schnitt 
herbeigeführten  Continuitätstrennung  in  den  Geweben  vor  sich  geht  und 
durch  welchen  auch  die  Vereinigung  der  Wundrärider  erfolgt,  nennen  wir 
die  Wundheilung.  Wie  bereits  bemerkt  worden  ist,  kann  diese 
Wundheilung  ohne  jegliche  Röthe  und  Schwellung  der  Wundränder,  ohne 
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Schmerz  —  mit  einem  Worte:  reactionslos  erfolgen,  obschon  dies  nicht 
immer  der  Fall  ist.  Denjenigen  Complex  von  morphologischen  und  chemi- 
schen Yerändenmgen  der  Gewebe,  der  in  vielen  Fällen  der  Verletzung 
folgt  und  der  sich  mit  der  Wundheilung  combinirt,  —  den  Process,  dessen 
Symptome  die  Röthung  und  Schwellung  der  Wundränder,  und  die  Sohmerz- 
empfindung  darstellen,  —  kurz  die  Summe  joner  Störungen,  die  wir  als 
Reaction  der  Wundränder  bezeichnen:  diesen  Vorgang  nennen  wir  Ent- 
zändang  und  zwar  sprechen  wir  im  gegebenen  Falle  von  einer  trauma- 
tischen Entzündung,  d.  h.  von  einer  Entzündung  veranlasst  durch  eine  Ver- 
letzung (tpaüfiÄ).  Ich  bitte  Sie  gleich  jetzt  den  Satz  festzuhalten,  den  wir 
soeben  aus  der  Beobachtung  abstrahirt  haben,  dass  die  Entzündung  keines- 
wegs eine  nothwendige  Folge  der  Verletzung  ist,  noch  dass  sie  zum 
Zustandekommen  der  Wundheilung  unerlässlich  ist;  die  traumatische  Entzün- 
dung stellt  vielmehr  eine  accidentelle  Complication  der  Verletzung  und  der 
Wundheilung  dar,  wenn  auch  die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  dieses  Accidens 
fehlt,  in  praxi  weitaus  geringer  ist  als  die  Zalil  der  mit  Entzündung  compli- 
cirten  Verletzungen.  Jedoch  hat  man  sich  seit  langer  Zeit  gewöhnt  einen 
gewissen  Grad  von  Entzündung  nach  einem  Trauma  als  nothwendige  Folge 
der  Verletzung  zu  betrachten  und  den  Process,  wenn  die  genannten  örtlichen 
Erscheinungen  derselben  innerhalb  24  Stunden  nicht  eine  über  die  vorher 
angedeutete  Grenze  hinausgehende  Ausbreitung  gewonnen  haben,  als  normal 
verlaufend  anzusehen.  Es  ist  eine  wesentliche  Eigenthümlichkeit  der 
traumatischen  Entzündung,  dass  sie  sich  durchaus  auf  die  Wund- 
ränder beschränkt  und  ohne  besondere  Veranlassung  nicht  pro- 
gressiv wird.  —  Gegen  den  dritten  bis  fünften  Tag  muss  die  etwa  vor- 
handene leichte  Röthe,  die  Geschwulst,  der  Schmerz  und  die  erhöhte  Tempe- 
ratur des  verletzten  Theiles  grösstentheils,  wenn  auch  noch  nicht  ganz 
verschwinden.  Steigern  sich  die  Erscheinungen  am  zweiten,  dritten,  vierten 
Tage,  oder  treten  einige  von  ihnen,  z.  B.  heftiger  Schmerz,  starke  Schwel- 
lung an  diesen  Tagen  erst  recht  stark  hervor,  nachdem  sie  bereits  vorüber- 
gegangen schienen,  oder  dauern  sie  mit  steigernder  Intensität  bis  über  den 
fünften,  sechsten  Tag  hinaus,  so  sind  dies  Zeichen,  dass  der  Verlauf  der 
Heilung  von  dem  gewünschten  normalen  abweicht.  Das  wird  sich  auch 
vor  allem  in  dem  Allgemeinbefinden  aussprechen.  Der  ganze  Organismus 
wird  durch  die  so  gesteigerte  abnorm  hochgradige  Entzündung  in  Mit- 
leidenschaft gezogen.  Auf  diese  allgemeine  Reaction,  „das  Wundfieber", 
kommen  wir  am  Schlüsse  dieses  Capitels  zu  sprechen.  Zunächst  wollen 
wir  uns  noch  ausschliesslich  an  den  Zustand  des  verwundeten  Körpertheils 
selbst  halten. 

Nach  48,  oft  schon  nach  24  Stunden  können  Sie  mit  Vorsicht  die 
Nadeln  der  umschlungenen  Nähte  herausziehen,  vorausgesetzt,  dass  Sie 
ausserdem  noch  Knopfnähte  angelegt  haben.  Sie  fassen  zu  diesem  Zwecke 
am  besten  die  Nadel  mit  der  Ihnen  früher  gezeigten  Dieffenbach'schen 
Nadelzange,  und  ziehen  sie,  während  Sie  einen  Finger  leicht  fixirend  auf 
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die  umschlungenen  Fäden  legen,  mit  sanften  Rotationen  heraus.  Die  Fä- 
den bleiben  gewöhnlich  auf  der  Wunde,  mit  der  sie  durch  etwas  getrock- 
netes Blut  verklebt  sind,  als  eine  Art  Klammer  liegen ;  rühren  Sie  dieselben 
nicht  an:  sie  lösen  sich  später  von  selbst;  durch  ein  gewaltsames  Abreissen 
der  Fäden  würden  Sie  an  der  Wunde  unnöthig  zerren  und  möglicher 
Weise  die  frisch  verklebten  Wundränder  aus  einander  reissen.  Befühlt 
man  in  dieser  Zeit  vorsichtig  die  Wundränder,  so  wird  man  sie,  falls  das 
Oedem  bereits  geschwunden  ist,  etwas  derber  finden  als  die  nächste  gesunde 
Umgebung;  dieser  Zustand  fester  Infiltration  verliert  sich  erst  in  einigen 
Tagen. 

Wenn  Sie  nur  Knopfnähte  angelegt  haben,  so  entfernen  Sie  am  dritten 
Tage  einige  derselben,  die  wenig  zu  halten  haben;  andere  am  vierten  und  fünf- 
ten Tage ;  nur  an  stark  gespannten  Hautstellen  lässt  man  wohl  ausnahmsweise 
die  Fäden  acht  Tage  und  darüber  liegen  oder  lässt  sie  selbst  die  Wund- 
ränder durchschneiden,  wenn  das  längere  Zusammenhalten  der  vielleicht. theil- 
weise  auseinander  klaffenden  Wundränder  von  irgend  welchem  erheblichen 
Nutzen  sein  kann.  Ueberschreitet  die  Ausbreitung  der  Entzündung  frühzeitig 
das  Maass  des  Normalen,  so  muss  man  die  Suturen  früher  entfernen,  da- 
mit sie  nicht  etwa  den  Reizzustand  noch  erhöhen;  nicht  selten  findet  sich 
dann  zersetztes  oder  mit  Eiter  gemischtes  Blut  in  der  Tiefe  der  Wunde  oder 
Eiter  in  den  Stichcanälen  der  Naht  als  Ursache  der  aussergewöhnlichen 
Reizun^serscheinungen;  später  mehr  davon. 

Bei  der  Entfernung  der  Knopfnähte  haben  Sie  folgende  kleine  Cautelen 
anzuwenden.  Sie  schneiden  den  Faden  an  einer  Seite  des  Knotens  durch, 
wo  Sie  am  leichtesten  mit  einem  feinen  Scheerenblatte  unter  denselben  ein- 
dringen können,  ohne  die  Wundränder  irgendwie  zu  zerren;  dann  fassen 
Sie  den  Faden  am  Knoten  mit  einer  anatomischen  Pincette  und  ziehen  ihn 
'nach  der  Seite  hin  aus,  wo  Sie  ihn  durchgeschnitten  haben,  währenddem 
Sie  den  Wundrand  entweder  mit  dem  Finger  oder  mittelst  der  geschlossenen 
Scheere  nach  der  dem  Zuge  entgegengesetzten  Richtung  zurückdrängen,  damit 
Sie  die  Wundränder  durch  das  Ausziehen  der  Fäden  nicht  etwa  von  ein- 
ander reissen. 

Glauben  Sie,  dass  nach  Entfernung  der  Suturen  die  Verklebung  der 
Wundränder  noch  zu  schwach  sei,  um  allein  für  sich  das  Auseinanderweichen 
derselben  zu  hindern,  so  können  Sie  durch  Streifen  von  englischem  Pflaster, 
welche  Sie  zwischen  die  Stichöffnungen  der  Nadeln  quer  über  die  Wunde 
legen  und  mit  Collodium  an  den  Enden  (nicht  auf  der  Wunde)  fixiren,  für 
einige  Tage  noch  einen  Halt  geben,  der  fest  genug  ist,  die  Zerrung  der 
Wundränder  zu  hindern,  wie  sie  z.  B.  bei  Wunden  im  Gesicht,  bei  den 
mimischen  Bewegungen  unvermeidlich  sind. 

Am  sechsten  bis  achten  Tage  sind  die  meisten  einfachen  Schnittwunden 
fest  genug  verwachsen,  um  ohne  weitere  Stütze  zusammen  zu  halten,  ja 
bei  vielen  ist  dies  schon  am  zweiten  bis  vierten  Tage  der  Fall.  Ist  all- 
mälig  im  Verlaufe  der  folgenden  Tage  das  neben  der  Wunde  vielleicht  hier 
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und  da  angetrocknete  Blut  durch  vorsichtiges  Abwaschen  entfernt,  so  prä- 
sentirt  sich  nun  die  junge  Narbe  als  feiner  rother  Streif,  als  eine  kaum 
sichtbare  feine  Linie. 

Den  eben  beschriebenen  Process  der  Wundheilung  nennt  man  die  Hei- 
lung per  primam  intentionem. 

Die  Narbe  verliert  im  Verlaufe  der  nächsten  Monate  ihre  röthliche 
Farbe,  ihre  Härte,  und  wird  dann  zuletzt  bekanntlich  weisser  als  die  Haut 
und  eben  so  weich  als  diese,  so  dass  man  sie  nach  Jahren  noch  stets  als 
feine,  weisse  Linie  erkennt.  Oft  verschwindet  sie  nach  mehreren  Jahren  fast 
völlig.  Mancher  von  Ihnen,  der  mit  vielen  noch  stark  auffallenden  Narben 
im  Gesicht  die  Universität  verlässt,  mag  sich  damit  trösten,  dass  dieselben 
nach  6 — 8  Jahren,  wo  sie  dem  Philistergesicht  weniger  anstehen  als  dem 
Burschen,  kaum  noch  sichtbar  sind.  Tempora  mutantur  et  nos  mutamur 
in  illis! 
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lieber  BBtzündung.  —  Die  feineren  Vorgänge  bei  der  Heilung  per  primam  intentionem. 

—  GeßLssausdebnung  in  der  Nähe  der  Wunde.    Fluxion.    Verschiedene  Ansichten  über 

die  Entstehungsursachen  der  Fluxion. 

Meine  Herren! 

8ie  kennen  jetzt  die  mit  freiem  Auge  sichtbaren  Erscheinungen,  welche 
sich  an  der  Wunde  während  der  Heilung  darbieten;  versuchen  wir  nun 
einen  Blick  in  die  Vorgänge  zu  thun,  welche  in  den  Geweben  sich  von  der 
Verletzung  an  bis  zur  Bildung  der  Narbe  entfalten.  Man  hat  diese  Vorgänge 
schon  seit  längerer  Zeit  genauer  zu  studiren  und  zu  erkennen  gestrebt,  indem 
man  Thieren  Wunden  zufügte  und  diese  Wunden  in  den  verschiedensten 
Zeiten  untersuchte;  doch  erst  die  genaueste  mikroskopische  Erforschung  der 
Gewebe  und  die  directe  Beobachtung  ihrer  Veränderungen  nach  der  Verletzung 
hat  uns  in  den  Stand  gesetzt,  ein  vollständiges  Bild  des  Wundheilungspro- 
cesses  zu  construiren.  Ich  will  versuchen,  Ihnen  die  Resultate  dieser  Unter- 
suchungen, die  ich  vielfach  zu  meinem  Specialstudium  gemacht  habe,  in 
Kurze  übersichtlich  darzustellen. 

Sie  erinnern  sich,  dass  ich  Ihnen  die  Bedeutung  der  traumatischen 
Entzündung  als  einer  accidentellen  Complication  der  Verletzung  und  der 
Wundheilung  klar  zu  machen  versucht  habe.  Es  ist  noch  gar  nicht  lange 
her,  dass  diese  Ansicht  Grund  und  Boden  zu  gewinnen  anfangt;  alle  frü- 
heren Untersucher  haben  sich  den  Wundheil ungsprocess  ohne  Entzündung 
überhaupt  nicht  vorstellen  können  und  alle  ihre  Beobachtungen  sind  wirklich 
an  Geweben  gemacht,  welche  sich  in  einem  experimentell  erzeugten  Zu- 
stande der  traumatischen  Entzündung  befanden.  Deshalb  können  wir  vor- 
läufig   in    morphologischer  Hinsicht  schwer    die  Phänomene    von    einander 
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trennen,  welche  allein  dem  Wundheilungsprocesse  und  diejenigen,  welche 
der  Entzündung  angehören.  Jedenfalls  haben  aber  die  Beobachtungen  über 
Wundheilung  zuerst  eine  klare  Einsicht  in  das  Wesen  des  Entzündungs- 
processes  als  solchen  ergeben  und  wir  können  es  unternehmen,  von  dieser 
Seite  aus  den  Vorgang  der  Entzündung  zu  betrachten.  Zunächst  ist  es 
wichtig  zu  erwähnen,  dass  man  unter  dem  Begriffe  ^Entzündung**  der 
Hauptsache  nach  die  Reihenfolge  von  Veränderungen  zu  verstehen  pflegt, 
welche  man  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  an  den  Geweben 
wahrzunehmen  im  Stande  ist.  Wir  sind  in  neuerer  Zeit  gewöhnt,  diese 
morphologischen  Vorgänge  gerade  für  das  Wesentliche  des  Entzündungs- 
processes  zu  nehmen,  ja  an  das  Auftreten  und  typische  Ablaufen  dieser 
histopoetischen  Vorgänge  die  Bezeichnung  „entzündlicher  Process"  zu  knüpfen. 
Ich  möchte  nicht  Ihr  Interesse  an  diesen  Dingen  schon  jetzt  abschwächen, 
doch  ist  es  gerade  der  herrschenden  Zeit^^trömung  wegen  nöthig,  dass  ich 
Sie  im  Voraus  darauf  aufmerksam  mache,  dass  — •  wie  bei  allem  organi- 
schen W^achsthume  und  hei  jeder  Umbildung  und  Instandhaltung  von  Ge- 
weben des  Körpers  —  die  Fonn,  die  kleinste  wie  die  grösste,  doch  immer 
das  Product  der  chemischen  und  physikalischen  Kräfte  ist,  welche  der 
gerade  vorhandenen  Gewebsmaterie  inhäriren;  der  entzündliche  Process  ist 
wie  jeder  physiologische  Process  im  Körper  ein  chemisch-physikalischer; 
ihn  sehen  wir  niemals,  auch  nicht  mit  den  besten  Mikroskopen;  wir  sehen 
nur  die  Resultate  seiner  Wirkung.  Diese  Resultate,  Zerstörung  und 
Neubildung  von  Geweben,  haben  zumal  in  ihrem  typischen  Ablaufe  manches 
Eigenthömliche,  doch  bewegen  sie  sich  in  so  weiten  Grenzen  wie  Tod  und 
Leben;  auch  die  Gewebe  können  plötzlich  absterben  oder  Jahre  lang  hin- 
siechen; von  zwei  Neubildungen  völlig  gleicher  Structur  kann  die  eine  in 
wenigen  Tagen  entstanden  sein,  die  andere  mehrere  Monate  zu  ihrer  Ent- 
wicklung gebraucht  haben;  ganz  verschiedene  Grundursachen  können  zu 
ausserordentlich  ähnlichen  Gewebsneubildungen  führen.  Doch  ich  fürchte, 
Sie  zu  verwirren,  wollte  ich  jetzt  schon  weiter  auf  die  Schwierigkeiten  ein- 
gehen, die  sich  immer  darbieten,  so  wie  wir  von  der  Entzündung  im  All- 
gemeinen reden.  liassen  Sie  mich  daher  gleich  in's  Detail  eintreten;  spä- 
ter wollen  wir  wieder  auf  das  Gesammtbild  der  Entzündung  zurückkommen. 


Die  Vorgänge  nach  der  Verletzung  der  verschiedenen  Gewebe  machen 
sich  vorzüglich  geltend  an  den  Gefässen,  an  dem  verletzten  Gewebe 
selbst  und  an  den  Nerven  desselben.  Der  Einfluss  der  Nerven  auf  den 
entzündlichen  Process,  so  wie  der  Einfluss  des  letzteren  auf  die  Nerven  ist 
leider  noch  von  einem  solchen  Dunkel  umhüllt,  dass  wir  ihn  ausser  Acht 
lassen  müssen.  Die  Frage,  ob  die  feinsten,  in  den  verschiedenen  Geweben 
sich  verlierenden  trophischen  (vasomotorischen)  Nerven,  denn  nur  von 
diesen  kann  hier  die  Rede  sein,  einen  unmittelbaren  Einfluss  auf  die  Vor- 
gänge ausüben,  die  sich   in  dem  verletzten  Gewebe  und  an  den  Gefässen 
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HC*lKst  entwickclD,  werden  wir  als  vorläufige  unbeantwortbar  bei  Seite  hsnen 
rniisseu,  um  i^o  mehr,  als  man  das  Endo  der  Nerven  bisher  nur  für  wenige 
Körpert heile  mit  eini<]jer  Sicherheit  ermitteln  konnte,  währenti  es  für  nmlere 
Theile  noch  durchaus  unlK'kfmnt  ist,  und  man  zumal  die  Art,  wie  die  tn:»- 
j)ht!<rh<m  Nerven  thiitig  sind,  jojanz  und  gar  nicht  kennt,  aut'li  ebensowenig 
öbor  die  Bi^ziehungon  iler  Nervenenden  zu  den  Capillaren  weiss.  Auf  die 
hier  denkbaren  Möji^liehkeiten  und  Wahrscheinlichkeiten  werden  Sie  in  den 
Iforlesuni^en  über  IMiysioh^jj^ie  und  atlji^emeinc  Pathologie  bereits  hingewiesen 
VurdcQ  sein.  Wenn  wir  also  in  dem  Fulgcndeu  w^eui^  von  den  Nerven 
lejs,  so  liegt  dies  nur  daran,  dass  wir  nichts  von  ihrer  Thütigkeit 
H  diesem  specietlen  Processe  weissen,  nicht  daran,  dass  wir 
Iren  EinfluäB  negiron  wollen, 

Halt^'n  wir  uns  für  imseroo  Faü  zimächst  an  das  einfucliato  Gowebc;  nehmen  Sie 
hJirgcwehe  lüil  ehicni  geschlossenen  CapilUrsystem,  etwa  an  der  Oiierftüche  der  Hanf, 
Ycrttealdurchschnitt  hol  300  bis  400maUger  Veri^rössorungl  Hier  haben  Sie  ein  HolfbeH 
»tom  sehetoatiseb  dargestellt: 

Fig.  1. 
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Bin dl4»ge webe  mit  CapillAri^Q,  die  mit  Blut  gefüllt  zu  denken  »ind.   Schetnatische  Zeichnung. 

Vergmssenmg  350—400. 


Es  gfiht  nun  ein  Schnitt  von  oVten  nach  unten  in  das  Oewebe  hinein;  die  Capillaren 
MotAti,  ^»illd  steht  die  Blutung,  die  Wunde  iüt  genau  wieder  TereinJgt,  gleichgültig  durch 
«iticbe  Mittel    Waa  geht  hier  zunächat  Tor? 

£8  gerinnt  diu  Blut  in  ikn  Caf>illaren  etwa  bis  an  die  nächste  Veirweipimg,  bis 
an   einen   nächsten  Knolenpinikt  t\w  Capillametzes.    Fast  immer  bleibt  auch  otwas  gtn 
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FiK.  2. 


Einfache  Sclmittwunde  des  Bindegewebes.    Die  schwarz  angefüllten  Partien  innerhalb  des 
(iewebes  und  eines  Abschnittes  der  Capillaren  bedeuten  Blutgerinnsel.    CoUaterale  Aus- 
dehnung.    Schematische  Zeichnung.     Vergrössening  350 — 400. 

ronnenes  Blut  zwischen  den  Wundnindem  liegen  (Fig.  2).  Von  den  bisherigen  Wegen 
für  den  Kreislauf  in  unserem  schematischen  System  sind  einige  yerstopft  worden;  das 
Bhit  muss  sich  bequemen,  durch  die  vorhandenen  Nebenwege  um  die  Wunde  herum  zu 
fliessen.  Das  geschieht  begreiflicher  Weise  unter  einem  höheren  arterieUen  Druck  als 
zuvor;  dieser  Druck  wird  um  so  grosser,  je  grösser  die  Hemmnisse  für  den  Kreislauf,  je 
weniger  zahlreich  die  Nebenwege  (der  sog.  OoUateralkreislauf)  sind.  Folge  dieses 
erhöhten  Druckes  ist  die  Ausdehnung  der  Gefasse,  daher  Röthung  in  der  Umgebung  der 
Wunde  und  zum  Theil  auch  Schwellung.  Letztere  hat  aber  noch  eine  andere  Ursache: 
je  stärker  die  Capillargenisswandungen  ausgedehnt  werden,  um  so  dünner  werden  sie; 
lassen  sie  schon  bei  den  gewöhnlichen  DnickverhiUtnissen,  bei  der  normalen  Dichtigkeit 
ihrer  Wandungen  Blutplasma  hindurch,  um  die  Gewebe  zu  ernähren,  so  wird  jetzt  unter 
erhöhtem  Druck  mehr  Plasma  als  gewöhnlich  durch  die  Wandungen  hindurch  treten 
müssen,  welches  die  verletzten  Gewebe  durchtränkt  und  von  letzteren  vermöge  ihres 
Quellungsvermögens  aufgenommen  wird. 

Sic  haben  hier  in  Kürze  die  Aufklärung  für  die  zuweilen  äusserlich 
wahrnehmbaren  Veränderungen  der  Wundränder  gleich  nach  der  Verletzung: 
die  Rüthe  und  vermehrte  Wärme,  bedingt  durch  die  rasche  Entwicklung 
des  Collatoralkreislaufs,  wodurch  melu*  Blutvolumen  näher  der  Oberfläche 
durch  die  Gefasse  circulirt;  durch  die  Geßissausdehnung  und  die  Quellung 
des  Gewebes,  die  wieder  Ursache  einer  leichten  Compression  der  Nerven 
und  somit  Veranlassung  eines  massigen  Schmerzes  wird,  ist  die  Anschwel- 
lung der  Wundränder  bedingt. 
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Diese  höchst  einfache  mechanische  Erklärung  der  makroskopisch  wahr- 
nehmbaren Symptome  genügt  vollständig  zum  Verständnisse;  man  hat  nur 
insoferne  zuviel  von  ihr  verlangt,  als  man  die  bis  jetzt  geschilderten  Phä- 
nomene als  der  Entzündung  angehörig  betrachtete  und  sie  auf  alle  Ent- 
zündungen ohne  Ausnahme,  auch  auf  die  traumatischen,  übertragen  wollte. 
Dies  misslingt  nun  vollständig,  und  zwar  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil 
bei  den  eben  geschilderten  Vorgängen  von  einer  Entzündung  überhaupt  gar 
keine  Rede  ist.  Es  war  somit  eine  fruchtlose  Mühe,  die  ersten  Symptome 
der  Entzündung  durch  dieselben  Ursachen  erklären  zu  wollen,  die  bei  der 
einfachen  Schnittwunde  maassgebend  sind,  und  deren  nächste  Veranlassung 
einzig  und  allein  die  mechanische  Circulationsstörung  ist.  Weder  die  in 
späteren  Zeiten  nach  Verletzungen  zuweilen  auftretenden  starken  Gefiiss- 
ausdehnungen ,  die  sich  in  ausgebreiteter  Röthung  um  die  Wunde  kund- 
geben, noch  die  bei  spontan  entstandenen  Entzündungen  gleich  von  Anfang 
an  vorhandenen  Capillardilatationen  können  allein  auf  mechanische  Ikhin- 
deruBg  des  Kreislaufs  reducirt  werden.  Ist  die  Kreislaufstörung  durch  den- 
Schnitt  nicht  eine  ganz  besonders  hochgradige,  so  wird  sie  merkwürdig 
schnell  ausgeglichen;  solche  sog.  passive  Hyperämien  sind  noch 
nicht  „Entzündung^;  ihre  Ausdehnung  ist  ganz  genau  an  die  mechanischen 
Verhältnisse  geknüpft,  während  die  Röthe  bei  progredienter  Entzündung  sich 
oft  weit  über  den  nächsten  Bereich  der  mechanisch  gehemmten  Circulation 
erstreckt;  erst  wenn  sich  die  .Capillarausdehnung  mit  Rcizungs- 
zuständen  der  Gewebe  verbindet,  eventuell  durch  letztere  hervorge- 
rufen wird,  darf  man  von  „Entzündung**  sprechen.  Dass  die  Ectasie  der 
Capillaren  durch  mechanische  und  chemische  Reize  hervorgerufen  werden 
kann,  ist  Dmen  bekannt.  Sie  sehen  z.  B.  meine  Conjunctiva  bulbi  jetzt 
ganz  rein  weissbläulich,  wie  jedes  normale  Auge  aussieht.  Jetzt  reibe  ich 
das  Auge  stark,  dass  es  thränt;  sehen  Sie  es  jetzt  an;  die  Conjunctiva 
bulbi  ist  röthlich,  vielleicht  erkennen  Sie  mit  freiem  Auge  deutlich  einige 
stärkere  Gefasse,  mit  der  Lupe  werden  Sie  auch  die  feineren  Gefösse  mit 
Blut  erfüllt  sehen.  Nach  spätestens  5  Minuten  ist  die  Röthung  völlig  ver- 
schwunden. Sehen  Sie  einmal  in  ein  Auge,  in  welches  ein  kleines  Thicrchen 
durch  Zufall  unter  die  Augenlider  gekommen  ist,  wie  es  unzählige  Mal  ge- 
schieht; man  reibt,  das  Auge  thränt,  wird  ganz  roth;  das  Thierchen  wird 
entfernt,  nach  einer  halben  Stunde  sehen  Sie  vielleicht  nichts  Besonderes 
mehr  an  dem  Auge.  Die  Vorgänge,  welche  an  den  Conjunctivalgefa^ssen 
stattgefunden  haben,  waren  vorübergehend,  weil  der  Reiz  nur  kurze  Zeit 
dauerte.  Sie  haben  gar  nichts  mit  der  Entzündung  zu  thun.  Nehmen  Sie 
aber  jetzt  an,  dass  der  Reiz  nicht  aufhört,  dass  das  Thierchen  z.  B.  nicht 
entfernt  wird,  so  wird  nach  einiger  Zeit  die  Ausdehnung  der  Capillaren 
sich  mit  Reizungszuständcn  des  Gewebes  verbinden  und  statt  der  einfachen 
Hyperamie  wird  eine  Entzündung  der  Conjunctiva  sich  entwickehi.  Was 
dabei  vorgeht,  wie  so  es  kommt,  dass  ein  Fremdkörper,  wenn  er  eine  ge- 
wisse Zeit  hindurch  die  Conjunctiva  gereizt  hat,    endlich  eine  Entzündung 
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statt  der  Circulationsstörung  hervorruft,   das  wissen  wir  nicht;    wir   sagen 
eben:  fortdauernder  Reiz  bewirkt  Entzündung.  — 

Trachten  wir  zunächst  die  einzelnen  Phänomene  gesondert  zu  betrach- 
ten, vorerst  nur  die  Erscheinungen  an  den  Gefassen.  Sie  sind  plötzlich 
hervorgerufen,  und  rasch  wieder  verschwunden,  wenn  der  Reiz  aufhörte; 
eine  mechanische  Hemmung  des  Kreislaufs  lag  nicht  vor.  Was  ist  die  un- 
mittelbare Ursache  dieser  Erscheinungen?  Warum  ziehen  sich  die  Gefasse 
nicht  zusammen,  anstatt  sich  auszudehnen?  Diese  Fragen  sind  eben  so 
schwer  zu  beantworten,  als  die  Beobachtung  leicht  zu  machen  und  unzäh- 
lige Male  mit  demselben  Erfolge  zu  wiederholen  ist.  Die  Sache  selbst  ist 
bekannt,  so  lange  man  überhaupt  beobachtet  hat;  der  alte  Satz:  „Ubi 
Stimulus  ibi  aflluxus^  bezieht  sich  darauf.  Der  stärkere  Blutzufluss  ist  die 
Antwort  des  gereizten  gefasshaltigen  Theiles  auf  den  Reiz. 

Früher  nannte  man  den  Process,  welcher  diese  Art  von  Röthe  hervor- 
bringt, active  Hyperämie  oder  active  Congestion.  Virchow  griff  zu 
einem  älteren  Namen  zurück  und  zog  die  Bezeichnung  „Fluxion,  Wal- 
lung" wieder  in  Gebrauch. 

Sie  werden  jetzt  so  weit  orientirt  sein,  um  mit  Hülfe  ihrer  Kenntnisse 
aus  der  allgemeinen  Pathologie  zu  wissen,  dass  es  sich  hier  um  die  theo- 
retische Erklärung  von  Erscheinungen  handelt,  die  zu  allen  Zeiten  einen 
der  wichtigsten  Gegenstände  in  der  Medicin  bildeten.  Astley  Coopor,  ein 
englischer  Chirurg  von  grösster  Bedeutung,  dessen  Werke  Sie  später  lieb- 
gewinnen werden,  wenn  Sie  sich  mit  dem  Studium  von  Monographien  be- 
fassen, dieser  so  durch  und  durch  praktische  Chirurg  beginnt  seine  Vor- 
lesungen über  Chirurgie  mit  folgenden  Worten:  „Der  Gegenstand  unserer 
heutigen  Vorlesung  ist:  Reizung,  welche  Sie  als  Grundstein  der  Chirurgie 
als  Wissenschaft  auf  das  sorgHiltigste  erforschen  und  deutlich  begreifen 
müssen,  bevor  Sie  erwarten  dürfen,  die  Grundsätze  Ihrer  Kunst  inne  zu 
haben,  oder  im  Stande  zu  sein,  dieselbe  zu  Ihrer  eigenen  Ehre  und  zum 
Nutzen  derjenigen  in  Ausübung  zu  bringen,  welche  sich  Ihrer  Behandlung 
anvertrauen!** 

Hieraus  werden  Sie  ersehen,  welche  Rolle  die  uns  heute  beschäftigen- 
den Gegenstände,  die  Ihnen  als  überflüssige  Spielereien  des  Verstandes  und 
der  Phantasie  erscheinen  könnten,  zu  den  verschiedenen  Zeiten  gespielt 
haben;  ja  Sie  werden  später  aus  der  Geschichte  der  Medicin  lernen,  dass 
ganze  Systeme  der  Medicin  von  den  ungeheuerlichsten  praktischen  Conse- 
quenzen  auf  Hypothesen  basiren,  welche  man  zur  Erklärung  dieser  Erschei- 
nungen an  den  Gefassen,  dieser  Irritabilität,  der  Reizbarkeit  der  Gewebe 
überhaupt  aufbaute. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  diesen  Gegenstand  historisch  ausführlich  zu  behandeln,  ich 
will  Ihnen  nur  einige  wenifje  Hypothesen  jn's  Gedächtniss  zurückrufen,  die  in  neuerer 
Zeit  bei  bereits  vorhandener  Kenntniss  der  mikroskopisch  noch  sichtbaren  Gefösso  und 
Gewebstheile  über  das  Zustandekommen  der  Ge^serwoiteninp  durch  Reiz  aufp^estellt  sind. 
Aus  der  Histologie  und  der  Physiolopn'e  ist  Ihnen  bekannt,  dass  die  Arterien  und 
Venen,  bis  sie  sich  in  Capillaren  auflösen,  in  ihrer  Wand  theils  quer,   theils  längs  Ter- 
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laufende  Huskelfaserzellen  enthalten,  und  dass  diese  im  Allgemeinen  an  den  Venen  spär- 
licher sind,  als  an  den  Arterien,  obgleich  die  grossten  Mannigfaltigkeiten  in  dieser  Be- 
ziehung bestehen.  Wenn  nun  auch  an  diesen  kleinsten  Arterien  und  Venen  directe 
Studien  über  die  Wirkung  eines  Reizes  nur  sehr  schwierig  zu  machen  sind,  so  scheint 
es  doch  sehr  einfach,  den  Effect  einer  solchen  Reizung  am  Darme  zu  sehen,  wo  wir  we- 
sentlich dieselben  Verhältnisse  haben,  nämlich  einen  mit  längs  und  quer  verlaufenden 
Muskelfasern  yersehenen  Schlauch.  Es  wurde  denn  auch  ohneweiters  geschlossen:  mag 
man  den  Darm  reizen  wie  man  will,  niemals  wird  man  an  der  gereizten  Stelle  eine  Er- 
weiterung erzielen  —  nur  eine  Verkürzung  oder  eine  Einschnürung  —  folglich 
kann  es  auch  an  den  Arterien  und  den  Venen  eine  active  Erweiterung  nicht  geben.  Ich  mache 
Sie  darauf  aufmerksam,  dass  der  Schluss  nicht  ganz  stichhaltig  ist:  bei  jeder  directen Reizung 
des  Darmes  bringen  Sie  beide  Systeme  von  Muskelfasern  gleichzeitig  zur  Contraction, 
während  es  höchst  wahrscheinlich  oder  zum  mindestem  sehr  möglich  ist,  dass  sowohl  die 
Kreis-  als  die  Längsmuskelfasern  isolirt  innervirt  werden,  also  auch  isolirt  ihre  Wirkung 
äussern  können.  Auf  einen  anderen,  wichtigen  Fehler  in  der  Beweisfühning  komme  ich 
später  zurück.  Halten  Sie  also,  zum  Verständniss  der  nun  folgenden  Hypothesen  fest, 
dass  man  eine  active  Ausdehnung  der  Gefasse  als  ein  Ding  der  Unmöglichkeit  be- 
trachtete; —  jeder  Reiz  sollte  und  konnte  nur  eine  Zusaramenziohung  derselben 
hervorbringen.  Nun  hatte  man  aber  als  Effect  der  Reizung  eine  Gefässausdohnung, 
namentlich  der  Capillaren  beobachtet.  Daher  die  verschiedensten  Hypothesen  zur  Erklä- 
rung dieses  Phänomens.  Nach  einer  Theorie  erfolgt  nach  einem  Reize,  der  zunächst  auf 
die  sensiblen  Nerven  einwirkt,  auf  reflectorischem  Wege  eine  Contraction  der  Arte- 
rien, dieselbe  fuhrt  eine  Verlangsamung  des  Blutstromes  in  den  Capillaren  und 
!(ecundär  eine  Erweiterung  derselben  herbei.  Gegen  diese  Anschauung  ist  namentlich 
Lotze,  der  berühmte  medicinische  Philosoph  in  Göttingen,  aufgetreten.  Ich  will  Ihnen 
einige  Sätze  aus  seiner  allgemeinen  Pathologie  anführen,  die  Sie  häufig  citirt  üudeu 
werden.  Er  sagt:  „Die  Pathologen,  welche  durch  die  verstärkte  Contraction  der  Arterien 
die  Congestion  erklären  wollen,  übernehmen  das  undankbare  Geschäft  der  Danaidcn:  sie 
können  den  Stöpsel  nicht  aufweisen,  der  das  Wiederauslaufen  des  mühsam  eingepumpten 
Blutes  verhindert,  üeberfüllung  entsteht,  wenn  in  gleicher  Zeit  mehr  eingeführt  und  das 
nämliche  ausgeführt,  oder  das  nämliche  eingeführt,  aber  weniger  ausgeführt  wird.  Lassen 
wir  nun  ein  Stück  eines  Gefasses  sich  lebhafter,  enger  in  einer  schnellereu  Aufeinander- 
folge contrahiren,  so  hat  dies  doch  so  wenig  ein  vermehrtes  Zuströmen  oder  ein  ver- 
mehrtes Abfliessen  zur  Folge,  als  das  Strampeln  eines  Menschen  im  Flusse  die  Menge 
des  Wassers  regulirt.**  Der  eben  angeführte  Vergleich  ist  zwar  sehr  drastisch,  wie  denn 
überhaupt  die  ganzen,  die  Entzündungslehre  behandelnden  Capitel  von  dem  glänzenden 
Geiste  und  der  kritischen  Schärfe  Lotze's  Zeugniss  geben,  allein  die  Beweisführung  ist 
binfiillig.  Wenn  die  Arterien  sich  zusammenziehen,  so  wird  dadurch  die  Menge  des 
Blutes,  welche  in  die  Capillaren  gelangt,  geringer  und  daher  auch  die  Kraft,  welche  das 
Blut  aus  den  Capillaren  in  die  Venen  treibt,  schwächer;  der  Stöpsel  Lotze 's  aber,  der 
das  Abfliessen  des  Blutes  in  die  Venen  verhindert,  ist  eben  die  Capillarität,  dieselbe 
Kraft,  welche  das  Ausfliessen  des  Wassers  aus  einem  dünnen  beiderseits  offenen  Glas- 
rohre verhindert,  obwohl  dasselbe  viel  weiter  ist  als  die  Capillargcfiisse.  Es  ist  also  vom 
physikalischen  Standpunkte  ans  allein  sehr  wohl  denkbar,  wie  dies  Brücke  entwickelt 
hat,  dass  eine  Contraction  der  Arterien  eine  Verlangsamung  des  Blutstromes  und  damit 
eine  Hyperämie  innerhalb  der  Capillaren  hervorrufe.  —  Henle  hat  die  Ansicht  ausge- 
sprochen, dass  die  auf  einen  Reiz  folgende  Gefösscrweiterung  direct  durch  Paralyse  der 
Gefasswandung  bedingt  sei.  Wieder  ist  es  Lotze,  der  dagegen  zu  Felde  zieht,  allein 
mit  Argumenten,  die  so  wenig  stichhaltig  sind  als  sie  geistreich  scheinen.  Wenn  wir,  so 
j«Ägt  er,  einen  Menschen  sehen,  der  zum  Zorne  gereizt,  in  heftiger  Action  begriffen  ist, 
dessen  sämmtliche  willkürlichen  Muskeln  sich  in  Contraction  befinden  ,  dessen  Gesicht 
giübend  roth  ist,  so  sei  nicht  anzunehmen,  dass  seine  Ge^smuskeln  paralytisch  sind.  — 
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Und  später:  ^Was  sollen  wir  mit  der  Bläs.so,  der  Oontraction  der  Gefasse  anfan^n,  die 
sich  bei  Schreck  und  Entsetzen  einstellt?  Sieht  das  nach  einer  heftigen Muskelaction  aus, 
wenn  Kothe  f>ei  Zorn  und  Scham  der  Effect  einer  Paralyse  sein  soll?**  —  Alles  das 
dfinkt  mich,  will  nicht  viel  besagen.  Zunächst  ist  es  durchaus  nicht  nothwendi^,  dass 
die  Coiitraction  der  willkürlichen  Muskeln  auch  mit  einer  Zusammeuziehung  der  platten, 
dem  Willen  nicht  unterworfenen,  GelTissmuskelu  combinirt  sein  müsse  —  wir  können 
alle  Muskeln  unseres  Korpers  contrahiren  und  dennoch  bringen  wir  kein  Erröthen  oder 
Erblassen  im  Gesichte  zu  Stande.  Andererseits,  um  Lotze  auf  sein  eigenes  Gebiet  der 
Speculation  zu  foliycn,  finden  wir  jjerade  so  häufig  heftigen  Zorn,  l>ei  welchem  die  Zähne 
krampfhaft  zusammengebissen  und  die  Fäuste  geballt  werden,  mit  tödtlicher  Blässe  com- 
binirt, wie  wir  bei  plötzlichem  Schreck,  der  unsere  Glieder  lähmt,  das  Blut  stürmisch  in 
unser  Gcvsicht  strömen  fühlen.  —  Lotze's  Einwände  können  die  Theorie  Henle^s  nicht 
widerlegen,  allein  dieselbe  steht  im  Widerspruche  mit  den  physikalischen  Gesetzen;  eine 
Erweiteninix  der  Oapillaren  müsste,  weil  der  Reibungs widerstand  in  ihnen  geringer  ge- 
worden ist,  eine  Beschleunigung  des  Blutstromos  zur  Folge  haben,  bei  der  Entzün- 
dun«r  findet  aber  eine  Vcrlangsamung  desselben  und  dann  erst  eine  Erweiterung  der 
('ai>illaren  statt.  —  Virchow  nahm  an,  es  trete  auf  den  Reiz,  dessen  unmittelbare  Ur- 
sache allerdings  die  Contractiou  sei,  eine  rasche  Ermüdung  der  Gefässmuskeln  ein.  Dass 
auf  die  tctanische  Zusammenzichung  eine  Erschlaffung  folge,  möge  ein  Muskel  direct  oder 
durch  Vermittlung  seines  Nerven  gereizt  worden  sein,  ist  durch  Dubois-Reymoud 
constatirt,  allein  es  fragt  sich,  ob  das  was  für  quergestreifte  Muskelfasern,  auf  welche  die 
betreffenden  Versuche  sich  beziehen,  gilt,  ohneweiteros  auf  die  glatten  Muskelfasern  der 
Gefasse  übertragen  werden  kann.  Die  Erweiterung  der  Gefasse  kann  allerdings  durch 
die  eintretende  Paralyse  und  die  daraus  folgende  Verminderung  des  Widerstandes  gegen 
den  Blutdruck  erklärt  werden;  dagegen  ist  es  keineswegs  bewiesen,  dass  die  Gefösse, 
einmal  zur  Contraction  gereizt,  sofort  erlahmen,  während  selbst  bei  den  willkürlichen 
Muskeln  die  Erschöpfung  erst  nach  länger  wirkenden  Reizen  eintritt.  Man  müsste  in 
«ler  That  hier  willkührlich  eine  ganz  besonders  leichte  Ermüdung  der  Gefässmuskeln  an- 
nehmen, geiren  welche  das  Experiment  direct  spricht.  Wie  Sie  aus  der  Physiologie 
wissen,  hat  Claude  Bernard  nachgewiesen,  dass  die  Arterienverengerung  und -Erweite- 
rung am  Kopfe  unter  dem  Einflüsse  des  llalstheils  des  N.  sympathicus  steht.  Reizt  man 
das  oberste  Ilalsganglion  dieses  Nerven,  so  ziehen  sich  die  Arterien  zusammen;  durch- 
schneidet man  den  Nerven,  so  tritt  eine  Erweiterung  (eine  Lähmung)  der  Arterien  und 
Capillarcn  ein.  Diese  Experimente  können ,  was  die  Reizung  betrifft,  öfter  wiederholt 
werden,  ohne  dass  die  Gefässmuskeln  sobald  ermüden,  falls  nicht  die  electrischen  Ströme 
zu  stark  sind ;  Sie  sehen  also,  dass  die  Annahme  einer  sofortigen  Ermüdung  nach  einem 
einmaligem  Reize  nicht  so  unbedingt  acceptirt  werden  kann.  — 

Wenn  auf  den  angebrachten  Reiz  sich  nur  die  Venen  stark  contrahirten ,  so  würde 
zweifelsohne  eine  Anfüllung  der  Oapillaren  durch  die  Stauung  eintreten  müssen  und  es 
wäre  dann  kein  Unterschied  zwischen  venöser  (passiver)  Hyperämie  und  Fluxion.  Diese 
Annahme  ist  jedoch  ganz  unhaltbar  ;  es  ist  gar  nicht  abzusehen,  warum  eben  nur  die 
Venen  sich  beim  Entzündungsreize  zusammenziehen  sollten.  Dass  sich  die  Venen  auf 
mechanischen  Reiz  contrahiren,  können  Sie  z.  B.  an  der  V.  femoralis  eines  eben  ampu- 
tirten  Oberschenkels  wahrnehmen,  worauf  Virchow  besonders  aufmerksam  macht,  und 
zwar  überdauert  diese  Reizbarkeit  der  Venonwandung  die  der  Nerven.  Schiff  nahm, 
wie  Lotze  es  eigentlich  schon  gethan  hatte,  an,  dass  die  Gefasse  sich  auf  einen  Reiz  activ 
erweitern  könnten,  er  glaubte ,  dass  dies  aus  gewissen  Experimenten  zweifellos  hervor- 
gehe, wenn  er  auch  den  Mechanismus  dieser  Erweiterung  nicht  zu  erklären  vermochte.  — 
Soll  man  sich  nun  vorstellen,  dass  der  activo  Einfluss  eines  gereizten  Nerven  eine  direct 
paralysirende  Wirkung  auf  die  Gefässmuskeln  ausübt?  In  der  That,  wir  kennen  aus  der 
Physiologie  solche  Phänomene:  die  Hemmung  der  Herzbewegung  durch  Reizung  des  N. 
vagus,  die  der  Darmbewegung  durch  Reizung  des  N.  splanchnicus  u.  s.  w.    Man  nimmt 
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hier  ein  Hemraunj^-Nervensystem  an,  welches  die  Oontractionen  der  Muskeln  zum  Still- 
stjuide  bringet;  könnte  nicht  ein  solches  llemmunß^s-Nervensystem  auch  für  die  Gefässe 
bestellen?  Nerven,  deren  Reizung  den  Tonus  der  Gefassinuskeln  aufhebt  und  dadurch 
die  Geftsswandungen  weniger  widcrstandsföhig  gc^en  den  ßlutdnick  macht?  Das  Gebiet 
der  Lehre  von  den  Hemmungsnerven  ist  ein  so  ausserordentlich  schwieriges  für  (iio  Er- 
klärung, dass  eine  kurze  Exposition  über  die  wahrscheinlichen  Möglichkeiten  des  Vor- 
ganges hier  schon  zu  weit  führen  würde.  Allein  die  ganze  Sache  ist  wesentlich  einfacher 
^worden,  seitdem  wir  neuestens  durch  eine  unscheinbare  Arbeit  Sigm.  Exner^s  über 
die  Lumen-  erweiternden  Muskeln  erfahren  haben,  dass  eine  active  Dilatation  der  Gefusse 
auf  Nervenreiz  möglich  ist  und  zwar  durch  die  Contraction  ihrer  Längsmuskelfasorn. 
Denken  Sie  sich  einen  hohlen  Cylinder,  dessen  Mantel  aus  längsgestelltcu  Muskelelementen 
zusammengesetzt  sein  sollr  nehmen  Sie  an,  diese  Elemente  verkurzen  sich,  so  müssen 
selhstverständlich  ihre  Querschnitte  grösser  werden  und  da  jedes  Bruchstück  aus  dem 
Mantel  (respective  der  Wand  des  Gefässrohrcs)  auf  dem  Querschnitte  nun  ein  grösseres 
Segment  eines  Kreisausschnittes  darstellt,  so  muss  sowohl  die  innere  als  die  äussere  Peri- 
pherie des  Cylinders  grösser  werden  —  d.  h.  das  Lumen  muss  sich  erweitern.  Ich 
will  Sie  mit  der  mathematischen  Beweisführung  verschonen;  dass  aber  die  Erweiterung 
nicht  blos  eine  theoretische  Fiction,  sondern  Thatsache  ist,  hat  Exner  durch  einen  ein- 
fiachen  Versuch  zweifellos  nachgewiesen.  —  Soviel  ist  sicher,  dass  wir  jetzt  erst  das  Vor- 
ständniss  für  die  Bedeutung  der  beiden  Systeme  der  Muskelfasern  erlangt  haben:  die 
Ringmuskeln  sind  Contractoren,  die  Längsmuskeln  Dilatatoren  der  Gefässe.  Nun 
hat  es  an  und  für  sich  nichts  Unwahrscheinliches,  anzunehmen,  dass  das  eine  Muskel- 
system unabhängig  von  dem  anderem  zur  Contraction  gebracht  werden  kann,  dass  es 
somit  wirklich  eine  active  Dilatation  gebe.  Im  Allgemeinen  gewinnt  die  Ansicht  die 
Oberhand,  dass  die  Gefössmuskulatur  wie  das  Herz  unter  dem  Einflüsse  theils  von  sym- 
pathischen, theils  von  cerebrospinalen  Nerven  steht  und  dass  erstere  die  Zusammenziehung 
der  Oefasse  veranlassen,  letztere  regulirend  und  hemmend  auf  diese  Zusammenziehung 
wirken  —  also  vielleicht  durch  Vermittlung  der  Längsmuskulatur.  Reizung  der  sympa- 
thischen Fasern  würde  die  Zusammenziehung  der  Geisse  verstärken,  Durchschneidung 
derselben  würde  Lähmung  der  Ringmuskeln  und  vielleicht  auch  active  Erweiterung  zur 
Folge  haben  —  die  Erweiterung  könnte  aber  auch  durch  Reizung  der  cerebrospinalen 
Nerven  bedingt  sein. 

Nachdem  Sie  jetzt  endlich  so  weit  sind,  dass  Sie  eine  Erweitening  der  Gefösse, 
welche  so  viele  Theorien  zu  erklären  versuchten,  als  active  Reaction  der  Ge^smuskel  auf 
einen  Nervenreiz  auffassen  können,  obwohl  gerade  diese  neueste  Errungenschaft  zur  Er- 
klärung der  Entzündungshyperämie  noch  nicht  verwerthet  worden  ist,  werden  Sie  mich 
fragen,  was  ergiebt  nun  eigentlich  das  Experiment,  kann  man  die  Effecte  des  Reizes 
wirklich  am  lebenden  Organismus  beobachten?  Am  Mesenterium,  an  der  Zunge  oder  an 
der  Schwimmhaut  des  Frosches,  an  der  Palpebra  tcrtia  des  Kaninchens,  ja  selbst  am 
Mesenterium  von  Säugethieren  ist  es,  wie  Sie  wissen,  nicht  schwer,  den  Kreislauf  in  den 
Capillaren  und  in  den  kleinsten  Arterien  und  Venen  direct  unter  dem  Mikroskope  zu  ver- 
folgen; lässt  man  nun  einen  Reiz,  mechanischer  oder  chemischer  Art,  einwirken,  so  folgt 
zunächst  immer  eine  Contraction  der  kleinsten  Arterien,  es  entstehen  einzelne  Ein- 
schnürungen, die  aber  von  kurzer  Dauer  sind ,  so  dass  selbst  ihre  Constanz  geleugnet 
wurde.  Dann  folgt  eine  mehr  oder  weniger  rasche  Erweiterung  der  Capillaren,  über  deren 
Ursache  uns  auch  die  directe  Beobachtung  nicht  aufklärt.  Diese  beiden  Phänomene  sind 
aber  noch  keineswegs  eine  Entzündung.  —  Alles  was  weiter  vorgeht,  wenn  sich  auf  den 
Reiz  eine  Entzündung  einstellt  und  wovon  wir  noch  eingehend  sprechen  werden,  knüpft 
sich  nicht  unmittelbar  an  den  Effect  der  Reizung,  und  wir  können  zwar  sehen  was  vor- 
greht,  aber  warum  in  dem  einem  Falle  der  Normalzustand  sich  bald  wieder  herstellt, 
warum  in  dem  anderen  die  Erweiterung  der  Capillaren,  die  capillj\rc  Hyperämie  von  den 
Phänomenen  der  Entzündung  gefolgt  ist,  das  wissen  wir  nicht,     Dass  die  Capillaren  sich 
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activ  contrahiren  können,  ist  nach  den  Untersuchungen  Aeby's,  Eberth^s,  Auer- 
bach's  u.  a.,  denen  zu  Folqfe  sie  aus  Zellen  zu8aminen|ori«etzt  sind,  und  den  Experi- 
menten (lolubew's,  der  die  Contraction  direct  durch  starke  elcctrische  Schläge  hervor- 
rief, keinem  Zweifel  mehr  unterworfen.  Ks  wäre  auch  denkbar,  dass  das  Capiliarrohr, 
das  ja  eigentlich  einen  Schlauch  aus  lebendem  Protoplasma  darstellt,  sich  activ  erweitem 
könne.  Die  Vorstellung  von  dem  mechanischen  Zustandekommen  der  Verengenm|if  und 
Erweiterung:  durch  Einwirkung  eines  Reiies  unterliep:t  also  keinen  grossen  Schwierigkeiten. 
Dagegen  ist  man  heute  noch  nicht  einig  darüber,  ob  der  Reiz  direct  die  Gofössnerven 
oder  das  lebende  Protoplasma  der  Capillaren  beeinflusst  oder  ob  die  Veränderungen  auf 
reflectorischem  Wefre  zu  Stande  kommen.  Dabei  bleibt  es  auch  unentschieden,  ob  der 
momentane  Effect  der  Reizung,  welcher  Verengerung  der  Arterien  und  später  Erweiterung 
der  Capillaren  hervorruft,  überhaupt  ein  wesentliches  Moment  der  Entzündung  darstelle. 
Die  Forscher,  welche  sich  in  jüngster  Zeit  ausdauernd  mit  diesen  Fragen  beschäftigt 
haben,  lassen  die  später  dauernde  Capillardilatation  bei  acuter  Entzündung  von  Verän- 
denmgen  der  Capillarwandungen  abhängig  sein,  welche  unmittelbar  durch  den  Kntzün- 
dunp:sreiz  veranlasst  werden  sollen.  Cohnheim  meint,  der  Entzündungsreiz  alterire  die 
(Jefasswandungen  eben  in  einer  ganz  eigenthümlichen  Weise  so,  dass  sie  nicht  nur 
nachgiebiger  gegen  den  Blutdnick  werden,  sondern  auch  weicher,  worauf  wir  später  noch 
zurückkommen.  Samuel  findet  das  Wesen  der  Entzündung  in  veränderten  Verhältnissen 
des  Blutes,  der  Gefässwand  und  der  Gewebe  zu  einander.  Nähere  Angaben  über  die 
chemischen  und  physikalischen  Modalitäten  dieser  Verän<lerungen  der  Geßlsswand,  die 
man  nur  an  ihren  Folffcn  erkennt,  sind  bisher  nicht  möglich.  Es  ist  diese  Auffassung 
in  so  weit  ein  Fortscbritt  gegenüber  der  Lotze'schen  Ansicht,  wonach  die  Moleküle  der 
Capillarwandungen  auf  einen  Nervenreiz  auseinanderrücken  sollten,  als  eine  Norvenaction 
auf  die  bei  der  acuten  Entzündung  in  Frage  kommenden  Ctipillardilatationen  überhaupt 
nicht  Statt  zu  finden  scheint;  dies  stimmt  auch  mit  den  früher  schon  erwähnten  Aeusse- 
rnngen  von  Schiff  überein,  dass  nämlich  die  nach  Sympathicusdurchschnoidungen  ent- 
stehenden Gefassdilatationen  an  sich  weder  Entzündung  seien,  noch  ohne  Weiteros  zu 
Entzündungen  führen. 

Ich  habe  es  nicht  unterlassen  können,  Ihnen  eine  kurze  Darstellung 
zu  geben  von  der  Art  und  Weise  wie  sich  die  Theorie  des  Entzündungs- 
processes  in  den  Köpfen  einzelner  Forscher  gestaltet  hat.  Sie  haben  nun 
Stoflf  genug  zum  Grübeln!  Keine  von  allen  angefiihrten  Hypothesen  kann 
Anspruch  machen,  die  Erscheinung  der  entzündlichen  Fluxion  wirklich 
vollständig  erklären  zu  wollen,  wenngleich  manche  von  ihnen  vielleicht  den 
Keim  zu  einer  vollendeteren  Entwicklung  in  sich  trägt.  Doch  auch  die  Er- 
kenntniss  dieser  Wahrheit,  die  Sonderung  der  Hypothese  von  der  Beob- 
achtung ist  von  Nutzen;  sie  hemmt  nicht  den  immer  weiter  dringenden 
Forschungsgeist,  sondern  sie  belebt  ihn  stets  aufs  Neue!  Freuen  sie  sich, 
dass  CS  Ihnen  und  den  kommenden  Generationen  vorgönnt  ist,  sich  auf 
diesem  Gebiete  zur  vollen  Klarheit  durchzuarbeiten.  Wir  verlassen  dasselbe 
jetzt  und  w^ollen  in  der  nächsten  Stunde  den  Effect  der  Verwundung 
an  dem  verwundeten  Gewebe  selbst  studircn. 
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Vorlesung  6. 

Vorgänge  im  Gewebe  bei  der  Heilung  per  prirnam.  —  Plastische  Infiltration.  Entzündliche 
Neubildung.  Rückbildung  zur  Narbe.  Blutgefässneubildung.  —  Anheilung  völlig  abge- 
trennter Theile.  —  Verhältnisse,  unter  welchen  die  Heilung  per  prirnam  nicht  zu  Stande 

kommt. 

Die  Dilatation  der  Capillaren  und  die  gewöhnlich  damit  verbundene 
Ex8adation  von  Blutserum,  die  wir  bisher  als  nächsten  Effect  der  Verwun- 
dung kennen  gelernt  haben,  kann  für  sich  begreiflicherweise  nicht  bewirken, 
dass  zwei  zusammengelegte  Wundränder  sich  organisch  mit  einander  ver- 
binden; es  müssen  Veränderungen  an  den  Wundflächen  vorgehen,  wodurch 
letztere  dauernd  vereinigt  und  gewissermaassen  in  eins  verschmolzen  wer- 
den. —  Lange  Zeit  hindurch  hat  man  sich  die  Vereinigung  der  Wundrän- 
der per  primam  intentionem  so  vorgestellt,  wie  sich  etwa  zwei  Enden  Siegel- 
lack beim  Erwärmen  durch  Flüssigw^erden  ihrer  Substanz  mit  einander  ver- 
binden; also  analog  einem  Vorgange,  bei  welchem  durch  das  flüssige  Siegel- 
lack selbst  an  der  Berührungsfläche  eine  derart  innige  und  homogene  Ver- 
schmelzung erfolgt,  dass  weder  im  Momente  selbst,  noch  späterhin  die  ge- 
ringste Spur  einer  Trennung  oder  einer  Kittsubstanz  wahrzunehmen  ist.  — 
So  verhält  sich  nun  die  Heilung  per  primam  intentionem  allerdings  nicht 
und  es  existirt  ein  analoger  Vorgang  überhaupt  nur  in  einer  sehr  beschränk- 
ten Zahl  von  Fällen,  und  zwar  bei  der  Heilung  durch  Granulationsbildung, 
wovon  später  die  Rede  sein  wird.  Im  Allgemeinen  können  Sie  als  Regel 
festhalten,  dass  alle  in  ihrer  Continuität  getrennten  organischen  Gewebe 
vermittelst  einer  Zwischensubstanz,  einer  Art  Kitt  oder  Leim,  vereinigt 
werden,  wobei  jedoch  sehr  wichtige  Verschiedenheiten  in  Beziehung  auf  die 
Beschaffenheit  und  die  Persistenz  dieser  Kittsubstanz  vorkommen.  Es  wäre 
also  die  Heilung  per  primam  intentionem  eher  zu  vergleichen  der  Verbindung 
zweier  Holzstücke  durch  Zusammenleimen,  obwohl  auch  dieses  Beispiel  nicht 
ganz  zutreffend  ist.  —  Wir  wollen  zunächst  die  Vorgänge  bei  der  Wund- 
heilung per  primam  in  Betracht  ziehen,  wie  sie  durch  die  Untersuchungen 
Thiersch',  Billroth's,  Gussenbauors's,  Güterbock's  u.  a.  erforscht 
wurden. 

Bebalten  wir  das  früher  gegebene  Schema  bei  und  nehmen  an,  es  sei  mir  Binde- 
gewebe mit  Gefässen  verletzt,  und  es  handle  sich  um  eine  Wiedervereinigung  dieser  Sub- 
stanz! Das  Bindegewebe  besteht,  wie  Sie  wissen,  aus  zelligcn  Elementen  und  meist 
faserig  erscheinender  Intercellularsubstanz.  Die  zelligen  Elemente  sind  theils  die  stabilen 
fixen,  lange  bekannten  Bindegewebskörperchen,  d.  h.  platte,  kernhaltige  Zellkorper 
mit  langen  Fortsätzen,  welche  den  Bindegewebsbündeln  anliegen,  theils  die  von  v.  Reck- 
linghauson  entdeckten  wandernden  Zellen,  welche  mit  weissen  Blutzellen  und 
Ljmphzellen  nach  Form,  Art  und  Lebenseigenschaften  identisch  sind,  wjihrscheinlich 
zum  grössten  Theile  in  den  Lymphdrüsen  entstehen,  durch  die  Lymphgefasse  in's  Blut 
gelangen,  aus  Capillaren  und  feinen  Venen  gelegentlich  in's  umliegende  Gewebe  aus- 
wandern, dort  zu  fixen  Gewebszellen  werden,  oder  wieder  in  Lymphgefasse  (nach  Beob- 
achtungen von  Hering)  und  Blutgefässe  zurückkehren,  oder  bisher  unbekannte  Meta- 
morphosen eingehen.  Unmittelbar  nach  der  Verletzung,  nachdem  die  Blutung  gestillt  ist, 
finden  wir  die  Wundränder  mit  einander  verklebt  theils  durch  das  extravasirte,  geronnene 
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Blut,  ihciU  iturch  di('  cheiifulh  (?üriiinm)«lo  l^ymphe,  iHc  aus  den  diirehsehmKeiieii  Lyiii|3k>i 
frefl^scri  ntler  aber  au»  den  8paUräumon  ile*«  Bindc^cwebtvH  aiisi^oircten  ist*  Diesem  Bluti^e- 
riuiisi'I  iim*«rliid1»  dos  Witndspaltes^  d.  h,  inii«>rhalK  des  Raumes,  der  durch  die  Refruction 
der  WiMMiniudor  tmch  dt>r  Vcrk'Uuiij»*  eiU^tlitndfU  ist,  setzt  sich  bis  in  die  dnrchschnilteoen 
CrfrisH^i  und  Saftkuiifd«  lit*u  fort,  in  die  er»t4?reu  hi«  xu  den  iiHehf$teii  coliateralen  Aesteti, 
duH'h  vvelcliH  die  ("inuhitioTi  unuiiterbrodien  fortdauert.  Diese  erste,  provi^irisebe  Narbe, 
welche  die  Wwjidrfmder  aueinandorhält^  h»\steht  also  aus  (geronnenem  Kbite  uüd  ^omn neuer 
I^ynipho,  rospeciive  aus  Fibrin.  Selbst  die  mit  dem  feinsten,  schärfsten  MeiSäor  expori- 
mcntcll  engenden  Wnndeii  der  Cornea,  —  eines  blutirefässlo»en  Geiweboi*  —  xeifren  un- 
mittelfmr  nut^h  der  V  erletitting  die.**e  aus  geronnenem  Fibrin  bestehende  Zwisehensubstan« 
allürdiuErs  von  mikroskopi^ebeiii  I> i cl^endureh messe r.  —  Bereits  einign»  Stunden  nach  der 
VerMzunjJj  treten  im  Gewebe  der  WundriUider  eine  Menj;«  von  runden  Zellen  auf,  die 
in  kurzer  Zeit  m  sehr  zunehmen,  das  sie  eine  walire  Inftltration  der  faneri^en  Kindege- 
wehsäubvHtanz  darstellen.  Die  Ab^tammnn^  dieser  zelligen  Elemente  ist  lange  Zmt  hindurch 
zweifelhaft  gewesen  *  jetzt  weiss  man,  dass  es  zum  allerfrrössten  Theile  Wanderzdlen  sind, 
djws  aber  auch  die  Zellen  der  Blut-  und  Lymph^efaw>waridunfrf'n,  sowie  die  Bindegewebs- 
ktirperchen  in  der  Umgebung-  der  Wunde  in  Proliferation  gerathen  und  junge  Zellen  er- 
f.eugen.  Währenddem  qiüllt  die  TntercellularsubstAnx  an  den  Wuxidründern  zu  einer 
homogenen  Masse  auf,  die  Wanderzellen  dringen  in  das  den  Wundspall  ausfüllende 
Hlutgeriunj^el  ein,  wandern  wohl  auch  von  einem  Wundrande  in  den  anderen  hinüber. 
Etwa  24  Slunilen  nach  der  Verletzung  besteht  demnach  die  Zwincheni^jb^tanz  innerhalb 
der  WundrÜnder  oder  die  provisorische  Narbe  aus  einer  zelligen  Neubildunij,  welche  das 
HIntgerinnHel  nrid  die  Wondrander  erfüllt  und  die  letzteren  so  fest  aneinanderhält ,  dasis 
eine  gewisse  Gewalt  erfatdertieh  isl^  um  »ie  aunetuander  zu  zerren.  — 

Fig.  X 
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^\ 


Vereinigung  der  Wunrlihlchen  iIuhSj  die  ürllige  NeubildntiLr,     Plnstiäch  infiltrirtc«  Geweb«. 

(Die  Gefiis.swaud/;elleu  sind   ebenfalls   in    Prnlifcration   bi'grilTen   zu  denken.)     Gi^fEHänou- 

bildung.    Scheoiatiüche  Zeichnung.    Vergros&enmg  300—400. 
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Ein  weiteres  Stadium  bildet  die  Vascularisation  der  zclligen  Zwischciisubstanz  durch 
Gelassnetibilduiig,  welche  von  den  präexistironden  Blutgefässen  der  Wundränder  ausg:eht. 
Wir  werden  später  diese  Vorgfänge  genauer  besprechen;  für  den  Augenblick  genügt  es, 
wenn  ich  Ihnen  sage,  dass  Geisse  neuer  Bildung  von  den  Wundrändem  aus  in  die 
zellige  Infiltration  eindringen,  dieselbe  von  beiden  Seiten  her  durchwachsen,  mit  ein- 
ander in  Verbindung  treten  und  so  einerseits  die  Vascularisation  der  Narbe  bewirken, 
andererseits  eine  Communicatiou  zwischen  den  alten  Blutgcfössen  beider  Wundränder  her- 
stellen. Während  dieses  geschieht,  ist  die  fibrinöse  Intercellularsubstanz  mehr  und  mehr 
geschwunden,  wahrscheinlich  durch  Verflüssigung  und  Resorption,  während  die  Anfangs 
runden  Zellen  spindelförmig  werden  und  endlich  zu  Bindegewebsfasern  heranwachsen. 
Jetzt  ist  eigentlich  die  provisorische  Narbe  zu  einer  definitiven  geworden,  die  Wundränder 
sind  durch  faseriges,  vascularisirtes  Bindegewebe,  das  sog.  Narbengewebe  mit  einander 
vereinigt.  Ueber  die  weiteren  Vorgänge  innerhalb  der  Narbe,  die  namentlich  durch  die 
Verödung  eines  Theiles  der  neugebildeten  Gefässe  characterisirt  sind,  wollen  wir  später 
sprechen. 

Der  Vorgang,  den  ich  Ihnen  soeben  geschildert  habe,  heisst,  wie  schon  erwähnt, 
Heihing  per  primam  intentionem.  Wir  haben  bei  demselbem  durchaus  vom  entzündlichen 
Processe  abgesehen.  Es  ist  eine  Errungenschaft  der  letzten  Jahre,  dass  man  die  Mög- 
lichkeit einer  solchen  Wundheilung  ohne  Entzündung  erkannt  hat,  zu  deren  Beobachtung 
allerdings  die  früheren  Wundbchandlungsmethoden  und  die  experimentelle  Technik  kaum 
Gelegenheit  boten.  Man  wusste  allerdings  schon  seit  John  Runter  und  B.  Bell,  dass 
manche  Wunden  ohne  die  geringsten  klinisch  wahrnehmbaren  Symptome  der  Entzündung, 
ohne  Röthung  und  Schwellung  der  Wundränder  und  ohne  Schmerz  heilen  können,  aber 
erst  in  der  neuesten  Zeit  ist  dieses  Factum  auch  durch  die  directc  mikroskopische  Unter- 
suchung ausser  allen  Zweifel  gesetzt.  Man  schrieb  im  Allgemeinem  alle  soeben  geschil- 
derten Vorgänge  auf  Kosten  der  Entzündung,  während  doch  diese  nur  eine  accidentellc 
Complication ,  allerdings  aber  eine  sehr  häufige  Complication  der  Wundheilung  darstellt. 
Jetzt  weiss  man,  dass  die  Verwundung  an  und  für  sich  noch  keine  Entzündung  hervorruft, 
sondern  dass  die  sog.  traumatische  Entzündung  das  Resultat  verschiedener  anderweitiger 
Einwirkungen  ist,  von  denen  wir  später  sprechen  werden. 

Nehmen  wir  nun  den  in  praxi  häufigeren  Fall  an,  dass  auf  die  Verletzung  (—  wir 
bleiben  immer  bei  unserem  Beispiele,  der  einfachen  Schnittwunde  — )  eine  massige  Ent- 
zündung folgt,  so  wie  sie  früher  gewisscrmaassen  als  innerhalb  der  Grenzen  des  Normalen 
stehend  angesehen  wurde.  Dieselbe  äussert  sich  durch  eine  leichte  Röthung  und  ödematöse 
Schwellung  der  Wundränder,  durch  geringe  Temperaturerhöhung  und  unbedeutenden 
Schmerz.  Sie  erkennen  in  diesen  Zeichen  die  von  den  alten  Pathologen  bereits  statiiirten 
Cardinalsymptome  der  Entzündung:  Ruber,  tumor,  calor,  dolor.  Den  Reiz,  der  die 
Entzündung  hervorgebracht  hat,  kennen  wir  vorläufig  nicht  —  sagen  wir,  es  sei  die 
Verletzung  im  weitesten  Sinne  des  Wortes,  wobei  Sie  jedoch  festzuhalten  haben,  dass 
die  blosse  Continuitätst rennung  in  unserem  Falle,  bei  der  reinen  Schnittwunde, 
den  Begriff  der  Verletzung  nicht  erschöpft,  sondern  dass  sich  zu  der  ersteren  noch  ein 
vorläufig  unbekanntes  x  hinzugesellt  hat.  Was  nun  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
den  Unterschied  zwischen  der  einfachen  und  der  entzündlichen  TTeihing  per  primam 
intentionem  ausmacht,  das  sind  eben  die  Erscheinungen  der  entzündlichen  Zellenneu- 
bildung. Durch  dieselbe  werden  eine  grosse  Menge  junger  Elemente  geschaffen,  welche  das 
Gewebe  weithin,  namentlich  rings  um  die  Geisse,  infiltriren,  so  dass  die  eigentliche 
Structur  desselben  bisweilen  vollkommen  verdeckt  wird.  Ausserdem  findet  aus  den  Gefassen 
eine  im  Anfange  seröse,  später  plasmareichere  Exsudation  statt,  welche  im  Vereine  mit 
der  Zellenneubildung  die  sog.  plastische  Infiltration,  die  Schwellung  der  nächsten  Umgebung 
der  Wunde  bewirkt.  In  Folge  der  bei  der  Entzündung  stattfindenden  Circulationsstömng 
i<t  das  Gewebe  auf  weitere  Strecken  hin  serös  durchfeuchtet,  es  besteht  ein  sog.  col la- 
terales Oedem.    Für  die  weiteren  Vorgänge  bei  der  üeilung  per  primam  intentionem  hat 
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die  Entzündung,  wenn  sie  so  beschrankt  bleibt,  wie  wir  es  vorausgesetzt  haben,  keinen 
Einfluss.  Die  massenhaft  auftretenden  Rundzellen  erfüllen  Anfangs  Wundr&nder  und 
Wundsi>alt,  verschwinden  jedoch  gewöhnlich  sehr  bald,  und  zwar  dadurch,  dass  sie  ent- 
weder wieder  in  die  Geisse  zurückkehren  oder  zerfallen  und  resorbirt  werden.  Einzelne 
Zellen  nehmen  wahrscheinlich  an  der  Bildung  der  definitiven  Narbe  Antheil,  indem  sie 
sich  in  Bindegewebsfasern  verwandeln.  Schliesslich  kommt  die  Heilung  auf  die  früher 
beschriebene  Weise  zu  Stande,  während  die  im  Gewebe  noch  vorhandene  zelllge  Infiltration 
verschwindet  und  auch  das  plasmatiscbe  Exsudat  resorbirt  wird.  —  Bei  der 'Form  der 
traumatischen  Entzündunji,  welche  die  Heilung  per  primam  nicht  aufhebt,  ist  demnach 
der  Ausjrang  in  Zerthoihing  der  einziyr  denkbare,  die  Eiterung  würde  ja  die  prima  intentio 
unmöglich  machen.  Es  kehrt  deshalb  das  (lewebe  innerhalb  weniger  Tage  znm  normalen 
Zustande  zurück,  während  die  Vereinigung  der  Wuudrändor  auf  die  früher  beschriebene 
Weise  vor  sich  geht. 

Nach  dem  eben  Gesagten  sehen  Sie  ein,  dass  die  Heilung  per  primam 
intentioneni  gewissermaassen  ein  Neubihlungsprocess  ist,  der  mit  derProduction 
des  die  Wundränder  verbindenden  Narbengewebes  seinen  Abschluss  findet. 
Die  traumatische  Entzündung  ist  kein  nothwendiger  Factor,  damit  die 
prima  intentio  zu  Stande  komme,  dagegen  kann  sie,  wie  wir  später  sehen 
werden,  die  prima  intentio  unmöglich  machen, .  wenn  ihre  Intensität  die  ge- 
wöhnlichen Grenzen  überschreitet. 

Die  nächste  Frage,  welche  sich  den  Beobachtern  der  Heilung  per  primam  intentionem 
aufdrängte,  war  die  nach  der  Herkunft  der  Wanderzellen,  welche  binnen  weniger  Stunden 
nach  der  Vcrletzunpj  bereits  die  Wundräiider  erfüllen.  Selbstverständlich  dachte  man 
zunächst  daran,  dass  sämintlicho  ueugebildeten  Zellen  Entzündungsproduete  seien.  Sie 
wissen,  dass  es  das  Verdienst  Stricker's,  v.  Reckliughauseu^s,  besonders  aber 
Co  hn  heim 's  ist,  wenn  unsere  Anschauungen  über  die  morphologischen  Vorgange  bei 
der  Entzündung  eine  noch  vor  zwei  Decennien  ungeahnte  Erweiterung  erfaihren  haben. 
Die  Arbeiten  Waller's,  eines  englischen  Forschers,  waren  gänzlich  unberücksichtigt 
geblieben ;  Stricker  beoachtete  zunächst  beim  Frosche  den  Durchtritt  rother  Blutkörperchen 
durch  die  (iefasswand,  während  Colin  heim  die  Auswanderung  der  weissen  Blutkörperchen 
als  amöboider  Wanderzellen  am  lebenden  Thiere  nachwies  und  zeigte,  dass  bei  der 
Entzündung  die  weissen  Blut-  oder  Lymphkörperchen  durch  die  Gefasswand,  vermöge  der 
ihnen  eigenthümlichen  Contractilität  des  lebenden  Protoplasmas,  in  grossen  Mengen 
austreten,  sich  im  Gewebe  um  die  Gofasse  verbreiten  und  so  die  Hauptmasse  der  ent- 
zündlichen zelligen  Infiltration  bilden.  Ich  unterlasse  es,  Ihnen  an  dieser  Stelle  den 
Fundamental  versuch  Cohnheim's  zu  schildern,  in  der  Voraussetzung,  dass  Urnen  derselbe 
hinreichend  bekannt  ist.  Es  würde  uns  auch  zu  weit  führen,  wenn  ich  Ihnen  die 
unzähligen,  von  einer  ganzen  Reihe  von  Forschern  angestellten  Versuche  über  Entzündung 
nahmhaft  machen  wollte.  Erinnern  Sie  sich  nur,  das  neben  der  Theorie  Cohnheim's 
und  seiner  Anhänger,  welche  die  gesammte  Zellenneubildung  bei  der  Entzündung  von  der 
Auswanderung  der  weissen  Blutkörperchen  herleiteten,  eine  andere  Ansicht  auftauchte,  ver- 
fochten von  Stricker  und  seinen  Schülern,  der  zu  Folge  die  eigentliche  zeUige  Neubil- 
dung bei  der  Entzündung  durch  Proliferation  der  zelligcu  Elemente  des  Gewebes,  nament- 
lich der  Bindegewebszellen  geschaffen  werde.  Die  Einwirkung  eines  mechanischen  oder 
eines  chemischen  Reizes  macht  sich  nämlich  sowohl  durch  die  Veränderungen  der  Ge- 
isse bemerkbar,  wie  durch  die  Wuchcrungsvorgänge  an  den  Gewebszellen,  die  gewisser- 
maassen in  ihren  Jugendzustand  zurückkehren,  sich  vermehren  und  so  theils  zur  Bildung 
der  Eiterzellen  beitragen,  theils  die  Regeneration  des  durch  die  Eiterung  zerstörten  Gewebes 
bewirken,  während  den  aus  den  Gefössen  ausgewanderten  Zellen  von  Stricker  nur  eine 
nebensächliche  Rolle  zuerkannt  wird.   Gegen  die  Richtigkeit  der  Stricker'schen  Beobach- 
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tuDgen   oder  vielmehr  gegen  die  Deutung   derselben  haben  sich,    ausser  Cohnheim, 
Axel  Key,  Eberth  u.  a.  ausgesprochen. 

Die  neueren  Untersuchungen  von  E.  Fuchs  haben  es  für  die  Cornea  wahrscheinlich 
gemacht,  dass  in  den  ersten  Stunden  nach  einer  Cautcrisation  eine  lebhafte  Einwanderung 
▼on  farblosen  Blutkörperchen  stattfindet,  während  später  die  Homhautkörperchen  prolife- 
riren  und  die  Lösung  des  Schorfes  sowie  den  Ersatz  des  zerstörten  Gewebes  vennitteln. 
An  der  Tbatsache  des  Austrotens  der  weissen  Blutkörperchen  zweifelt  Niemand  mehr ;  es 
fragt  sich  nur,  warum  wandern  so  viele  Zellen  im  entzündeten  Gewebe 
aus,  und  wie  kommen  diese  oft  so  enormen  Massen  von  Wanderzellen  in's  Blut,  wo 
entstehen  sie?  —  Ueber  den  Act  des  Austretens  der  Wanderzellen  durch  die  Gefass- 
wandongen  herrschen  differente  Meinungen.  Meine  Ansicht  darüber  ist  folgende:  die 
erste  Veränderung,  welche  wir  am  lebendigen  sich  entzündenden  Gewebe  sehen,  ist  die 
Erweiterung  der  Gefösse;  diese  hat  eine  vermehrte  Transsudation  und  eine  Anhäufung 
der  weissen  Blutzellen  in  der  peripherischen  Schichte  des  Gefasslumens  zur  näciisten 
Folge.  Nun  wird  die  Gefasswand  nach  und  nach  durch  einen  bei  jeder  Entzündung  in 
bisher  unbekannter  Weise  wirkenden  chemischen  Process  weicher,  so  dass  sich  dann  die 
weissen  Blutzellen  vermöge  ihrer  activen  Bewegung  nach  und  nach  in  die  Wandung  cin- 
nnd  endlich  durchschieben  können.  Die  weissen  Blutkörperchen  treten  dabei  wahrschein- 
lich nicht  durch  präformirte  Canäle  der  Gefasswand  durch,  sondern  sie  bohren  sich  zwischen 
den  Zellen  der  Ge^swand,  welche  ebenfalls  dem  Entzündungsreizo  entsprechende  Form- 
veränderungen erleiden,  durch,  vielleicht  weil  die  Kittsubstanz  der  Gefiisswandzellen  quillt 
und  nachgiebig  wird.  Felix  v.  Winiwarter  hat  übrigens  nachgewiesen,  dass  auch 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  diese  Räume  zwischen  den  Zellen  der  Capillarwand  für 
Injectionsmasse  unter  normalem  Drucke  der  Herzaction  durchgängig  sind  —  also  wohl 
auch  für  Blutplasma ;  dass  aber  in  entzündeten  Gemsen  die  Injectionslösung  in  viel  be- 
deutenderer Menge  und  an  viel  zahlreicheren  Stellen  bei  demselben  Drucke  austritt  und 
sich  im  Gewebe,  bestimmten  Richtungen  folgend,  verbreitet.  Sie  werden  später,  wenn 
wir  von  der  plasmatischen  Circulation  sprechen  werden,  sehen,  dass  die  Resultate  dieser 
Untersuchungen  auch  für  die  Wundheilungsfrage  eine  gewisse  Wichtigkeit  besitzen.  — 
Woher  die  ungeheure  Menge  von  weissen  Blutzellen  kommt,  welche  bei  der  Entzündung 
austritt,  ist  eine  in  die  Physiologie  hineinreichende  und  nur  von  dieser  zu  beantwortende 
Frage.  Lymphdrüsen  und  Milz  sind  die  Organe,  an  welche  man  dabei  vornehmlich  denkt; 
wenngleich  es  nicht  bewiesen  werden  kann,  dass  mit  der  massenhaften  Auswanderung 
der  Zellen  auch  nothwendigerweise  massenhaft  Lymphzellen  neugebildet  werden,  so  ist 
dies  doch  sehr  wahrscheinlich,  und  da  wir  aus  klinischer  Erfahrung  wissen,  dass  fast 
immer  die  Lymphdrüsen  in  der  Nähe  eines  Entzündungsheerdes  schwellen,  so  liegt  es 
wohl  am  nächsten,  diese  als  die  Quelle  der  abnorm  reichlich  gebildeten  Wanderzellen  zu 
betrachten.  Wenn  wir  uns  nun  fragen,  welche  Elemente  nach  dem  heutigen  Standpunkte 
der  Entzündungslehre  die  zellige  Neubildung  vermitteln,  so  müssen  wir  sowohl  den  Wan- 
derzellen, die  ja  in  letzter  Linie  doch  ausgewanderte  weisse  Blutkörperchen  sind,  als  den 
Gewebszellen  selbst,  und  zwar  allen  Zellen  ohne  Ausnahme,  die  ihre  Lebenseigenschaften 
nicht  eingebüsst  haben  (wie  z.  B.  die  verhornten  Epithelien),  die  Fähigkeit  der  Prolife- 
ration zuerkennen.  Es  ist  seit  Langem  bewiesen,  dass  auch  Zellen,  deren  Protoplasma 
bis  auf  den  Kern  in  Gewebe  metamorphosirt  worden  ist  und  die  scheinbar  gar  keine 
vitalen  Veränderungen  mehr  wahrnehmen  lassen,  unter  dem  Einflüsse  gewisser  Reize  sich 
gewissermaassen  veijüngen  können  und  dann  sich  ganz  ebenso  verhalten,  wie  die  proto- 
plasmareichen embryonalen  Zellen.  Dass  aber  die  Proliferation  der  Gewebszellen  keine 
Bedingung  sine  qua  non  ist  zur  Entstehung  der  entzündlichen  Neubildung,  dass  diese  viel- 
mehr einzig  und  allein  auf  Kosten  der  Wanderzollen,  also  der  ausgewanderten  weissen 
Blutkörperchen  zu  Stande  kommen  kann,  das  geht  aus  den  Versuchen  Ziegler's  und 
Tillmanns  hervor.  Ziegler  kittete  zwei  Deckgläschen  so  aufeinander,  dass  zwischen 
den    beiden  ein  Raum  übrigblieb,   in  welchen  Flüssigkeit  und  Wanderzollen  eindringen 
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konnten.  So  zugerichtete  Objecto  brachte  er  in  die  Bauchhohle  lebender  Thiere  und 
liass  sie  daselbst  längere  Zeit  hindurch,  einen  Monat  und  darüber.  Dann  wurden  dieselben 
nach  Behandlung  mit  üeberosmiumsäure  unter  das  Mikroskop  gebracht  und  untersucht. 
Zwischen  die  beiden  Glasplatten  waren  nun  Wanderzellen  eingedrungen  und  hatten  sich 
daselbst  zu  einem  zelligen  Gewebe  entwickelt,  das  in  einzelnen  Fällen  selbst  neugebildete 
Oefasse  enthielt.  Sprachen  schon  diese  Versuche  für  die  Annahme,  dass  durch  die  Wan- 
derzellen allein  eine  Gewebsneubildung  zu  Stande  kommen  könne,  so  bewiesen  fernere 
Versuche,  dass  durch  dieselben  Elemente  gelegentlich  selbst  eine  Vereinigung  getrennter 
Theile  vermittelt  werden  könne.  Um  die  Proliferation  der  normalen  Gewebszellen  vollständig 
auszuschliessen,  brachte  Till  mann  s  todte,  d.h.  in  absolutem  Alkohol  gehärtete  Gewebs- 
Stückchen,  an  denen  durch  Schnitte  gleichsam  Wunddefecte  nachgeahmt  waren,  in  die 
Bauchhöhle  lebender  Thiere  —  unter  Beobachtung  gewisser  Vorsichtsmaassregeln ,  auf 
die  wir  später  zurückkommen  werden.  Da  nun  das  todte  Gewebe  selbst  natürlich  keine 
Zellen  produciren  konnte,  so  musste  eine  Zellenneubildung  innerhalb  des  Wundspaltes 
durch  eingewanderte  Elemente  der  lebendigen  Umgebung  bewirkt  werden.  In  der  That 
fan<l  Tillmanns  nun  an  solchen  todten  Gewebsstücken  eine  vollständige  Vemarbung 
der  Defecte  und  zwar  durch  Einwanderung  weisser  Blutkörperchen  (wie  bei  den  Versuchen 
Ziegler's),  Gefassneubildung  und  Umgestaltung  der  Wanderzellen  zu  Bindegewebe, 
also  ganz  denselben  Vorgang,  der  bei  der  Heilung  per  primam  intentionem  unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen  zu  beobachten  ist. 

Nun  kann  man  allerdings  gegen  diese  Versuche  einwenden,  dass  sie  nichts  beweisen 
gegen  die  Theilnahme  der  Gewebszellen  an  der  Narbenbildung  unter  normalen  Verhält- 
nissen: so  viel  geht  jedoch  aus  denselben  hervor,  dass  die  Wanderzellen  allein  vollkommen 
hinreichen,  um  eine  Gewebsneubildung  und  insbesondere  eine  Heilung  per  primam  inten- 
tionem zu  bewirken. 

Kehren  wir  nun  zurück  zur  Besprechung  der  weiteren  Vorgänge,  die 
sich  an  der  per  primam  vereinigten  Wunde  beobachten  lassen  —  sei  es 
dass  die  Heilung  unter  massiger  traumatischer  Entzündung  oder  ohne  die- 
selbe zu  Stande  gekommen  ist.  Wir  haben  die  junge  Narbe  verlassen  in 
einer  Periode,  während  welcher  sie  fast  ausschliesslich  aus  Spindelzellen 
und  wenigen  Bindegewebsfasern  bestand,  imd  von  neugebildeten  Gefassen 
durchsetzt  war.  Während  nun  in  der  Umgebung  derselben  die  Zelleninfil- 
tration mehr  und  mehr  verschwindet,  winl  die  Intercellularsubstanz  wieder 
fester,  die  Spindelzellen  ven^^andeln  sich  sämmtlich  in  Bindegewebsfasern 
und  ein  Theil  der  neugebildeten  Gefässe  obliterirt  und  bildet  sich  ebenfalls 
zu  Bindegewebe  um.  Doch  geschieht  dieses  langsam  und  allmälig;  während 
die  Wundränder  längst  jede  Spur  von  Röthung  und  Schwellung  verloren 
haben,  erscheint  die  junge  Narbe  als  ein  feiner  rother  Strich,  der  wegen 
der  unmittelbar  nach  der  Verletzung  stattfindenden  R<3traction  der  Wund- 
ränder immer  etwas  breiter  ist  als  der  Dickdurchmesser  des  schneidenden 
Werkzeuges.  Während  nun  die  Gefässe  nach  und  nach  obliteriren,  das 
Intercellulargewebe  immer  fester  und  wasserärmer  wird,  zieht  sich  die  Narbe 
in  allen  ihren  Durchmessern  zusammen  und  wird  dabei  blässer,  ^so  dass  sie 
endlich  nach  Wochen  nur  mehr  als  ein  feiner  weisser  Strich  sichtbar  bleibt, 
der  sich  jetzt  durch  seine  Gefassarmuth  von  der  Umgebung  einigermaassen 
abhebt.  Nun  ist  die  junge  Narbe  zur  bleibenden  geworden  und  damit  der 
Heilungsprocess  vollständig  abgeschlossen. 
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Eine  Frage,  auf  die  wir  früher  nicht  näher  eingegangen  sind,  ist  jene  nach  der 
Kator  jener  Yeränderang  der  Intercellularsubstaöz,  die  wir  kurzweg  als  Aufquellung  und 
Verflässigung  derselben  bezeichnet  haben;  schon  nach  24  Stunden  finden  wir  hingegen 
die  Intercellularsubstanz  des  neugebildeten  Zellengewebes  ziemlich  starr  fibrinös,  auch 
die  Wandränder  sind  von  dieser  starren  Masse  mehr  oder  weniger  infiltrirt;  nur  durch 
diese  frühe  Erstarrung  der  aus  transsudirtem  Serum  und  erweichtem  Rindegewebe  hervor- 
gegangenen intercellularen  Bindemasse  lässt  es  sich  erklären,  dass  die  Vereinigung  schon 
am  dritten  Tage  meist  eine  so  feste  ist,  dass  die  Wundränder  auch  ohne  Naht  fest 
zusammenhalten,  denn  ohne  solche  Bindemassc  würde  das  junge  Zellengewcbe  keine  solche 
Cohärenz  haben  können.  Diese  erstarrende  Bindemasse  ist  höchst  wahrscheinlich  Fibrin, 
welches  zum  Theile  aus  dem  Transsudate  der  Gefasse  stammend  unter  dem  Einflüsse  der 
extravasirten  Blutkörperchen,  vielleicht  auch  der  Wanderzellen  entsteht,  zum  Theile  aber 
auch  durch  die  Intercellularsubstanz  des  Bindegewebes  geliefert  wird.  E.  Neumann 
hat  in  neuester  Zeit  nachgewiesen,  dass  bei  der  Entzündung  bindegewebiger  Organe  eine 
mit  Aufquellung  und  Homogenisirung  verbundene  chemische  Veränderung  der  Intercellu- 
larsubstanz erfolgt,  wodurch  dieselbe  einer  Faserstoffmasse  ähnlich,  in  eine  ^fibrinoide 
Substanz**  verwandelt  wird.  —  Diese  „fibrinoide"  Substanz  dient  nun  in  den  ersten 
24 — 48  Stunden  nach  der  Verletzung  als  Kitt  zur  festeren  Vereinigung  der  Wundränder, 
jedoch  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  zu  dieser  Zeit  auch  schon  eine  zellige  Neubildung 
vorhanden  ist,  so  dass  die  veränderte  Intercellularsubstanz  keineswegs  als  selbstständiges 
Verbindungsmittel  zu  betrachten  ist,  wie  es  von  vielen  Pathologen  und  Chirurgen  gesche- 
hen ist,  wodurch  denn  auch  der  durchaus  nicht  stichhaltige  Vergleich  der  prima  intentio 
mit  der  Verklebung  zweier  erwärmter  Siegellackenden  seine  Erklärung  findet. 

Wenn  wir  in  wenigen  Worten  recapituliren,  was  ich  Ihnen  soeben  aus- 
einandergesetzt habe,  so  können  wir  in  dem  Wundheilungsprocesse  per 
primam  intentionem  3  Stadien  unterscheiden:  1.  die  Verklebung  durch  eine 
organische  Kittsubstanz  (geronnenes  Plasma),  2.  die  provisorische  Vereini- 
gung durch  eine  zellige  Neubildung  und  endlich  3.  die  definitive  Vemarbung 
durch  faseriges  Bindegewebe. 

Der  Ueilungsvorgang  ist  ganz  derselbe  in  allen  Organen,  in  der  Cornea, 
wie  in  der  Haut,  im  Muskel,  im  Nerven,  ja  selbst  im  Knorpel  und  im 
Knochen,  natürlich  mutatis  mutandis.  Eine  unmittelbare  Vereinigung  der 
getrennten  Theile,  wie  sie  manchen  Chirurgen  vorschwebt,  findet  nach  den 
genauesten  Untersuchungen  gar  niemals  statt;  selbst  bei  der  mit  dem 
schärfsten  Messer  experimentell  erzeugten  Wunde  der  Cornea  kann  man 
noch  immer  eine,  wenngleich  mikroskopische  Zwischensubstanz  nachweisen, 
die  Narbe  im  weitesten  Sinne  des  Wortes.  Es  ist  deshalb  auch  theoretisch 
unrichtig,  wenn  man  die  Heilung  per  primam  als  eine  absolute  Restitutio 
ad  integrum  bezeichnet.  Das  Narbengewebe  unterscheidet  sich  in  allen 
seinen  Entwicklungsstadien  von  dem  normalen  physiologischen  Gewebe; 
und  selbst  die  fertige,  definitiv  zu  faserigem  Bindegewebe  umgestaltete 
Narbe  ist  als  solche  noch  kenntlich  durch  ihre  mikroskopische  Structur, 
durch  die  von  der  normalen  verschiedene  Anordnung  der  Bindegewebs- 
iasem,  durch  die  Armuth  an  Gelassen  u.  s.  w.  wodurch  sie  als  ein  eigenthüm- 
liches  Gewebe  characterisirt  wird.  Deshalb  muss  denn  auch  die  Narbe  als 
etwas  Bleibendes  angesehen  werden,  als  ein  bindegewebiges  Product,  das 
verschieden  ist  von  dem  umgebenden  physiologischen  Gewebe.     Allerdings 
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findet  in  vielen  Fallen  eine  mehr  oder  minder  vollständige  Regeneration 
des  physiologischen  Gewebes  in  der  Narbe  statt,  d.  h.  die  eigenthümliche 
Structur  desselben'  stellt  sich  durch  Verbindung  der  getrennten  Gewebs- 
elemente  wieder  her;  allein  dies  ist  ein  secundärer  Vorgang  und  hat  mit 
der  Heilung  per  primam  an  sich  Nichts  zu  thun.  So  kann  z.  B.  ein  quer- 
durchschnittener  Muskel  per  primam  heilen,  die  beiden  Schnittränder  werden 
durch  eine  bindegewebige  Narbe  mit  einander  vereinigt,  die  zugleich  die 
durchschnittenen  Muskelfasern  an  einander  hält  und  als  solche  auf  die 
Dauer  bestehen  kann.  Nun  kann  aber  auch  eine  directe  Verbindung  der 
Muskelfasern  erfolgen  durch  Neubildung  junger  Muskelfasern,  welche  die 
bindegewebige  Narbe  durchsetzen  und  hiermit  eine  vollkommene  Regeneration 
des  Muskels  in  der  Narbe  bewirken.  Von  diesem  Processe  der  Restitutio 
ad  integrum  wollen  wir  später  handeln.  Eine  directe  Verbindung,  gleichsam 
ein  Ineinanderwachsen  der  getrennten  Fasern  gleich  nach  der  Verletzung 
kommt  so  wenig  beim  Muskel  wie  bei  irgend  einem  anderen  Gewebe  vor, 
—  das  Bindegewebe  nicht  ausgenommen. 

Wir  haben  bei  der  Heilung  per  primam  von  der  Neubildung  der  6e- 
la.sse  gesprochen;  lassen  Sie  uns  auf  diesen  Proccss  etw^as  näher  eingehen. 
Sie  erinnern  sich,  dass  unmittelbar  nach  der  Verletzung  die  Blutgerinnung 
innerhalb  des  Wundspaltes  sich  bis  in  die  durchschnittenen  Gefässenden 
fortsetzt  und  dass  hiedurch  ein  Theil  des  Gefässgebietes  aus  der  Circulation 
ausgeschaltet  wird.  Die  nächste  Folge  ist  eine  collaterale  Hyperämie  mit 
Erweiterung  und  praller  Füllung  der  durchgängig  bleibenden.  Schlingen 
bildenden  Gefässe.  Ausserdem  beginnt,  wie  ich  schon  früher  erwähnt 
habe,  eine  Wucherung  der  Gefässwandzellen.  Die  protoplasmatische  Grund- 
substanz der  Capillaren  häuft  sich  an  einzelnen  Stellen  an  und  bildet  zu- 
nächst Sprossen,  dann  Ausläufer  aus  jungem,  körnigem  Protoplasma,  die 
gegen  den  W^undspalt  zu  vordringen  und  endlich  sowohl  untereinander  als 
mit  den  vom  gegenüberliegenden  Wundrande  ausgesendeten  Fortsätzen  in 
Verbindung  treten.  Hiedurch  wird  nun  zunächst  eine  Continuität  des  Pro- 
toplasmas der  Gefiisswand  hergestellt.  Die  anfanglich  feinen  Verbindungs- 
äste werden  stärker  und  von  den  präformirten  Gefassen  aus  bildet  sich 
allmälig  ein  Hohlraum  in  denselben,  der  von  beiden  Seiten  immer  weiter 
vordringt  und  endlich  zur  Vereinigung  der  Capillaren  beider  Wundränder 
führt.  Die  Communications wege  sind  zunächst  so  eng,  dass  wahrschein- 
lich nur  Blutplasma,  aber  kein  Blutkörperchen  durch  dieselben  circuliren 
kann;  allmälig  werden  sie  weiter,  es  entstehen  Kerne  in  der  Wandung 
und  der  ursprünglich  aus  jungem  Protoplasma  bestehende  solide  Fortsatz 
wird  zu  einem  Capillargefösse  neuer  Bildung  umgewandelt.  Diese  Gefass- 
neubildung  beschränkt  sich  jedoch  nicht  auf  das  Narbengewebe,  sondern 
auch  innerhalb  der  W^undränder  findet  eine  reichliche  Sprossenbildung  statt, 
durch  welche  zahlreiche  Verbiudungsäste  zwischen  den  obliterirten  Gelassen 
geschaffen  werden. 
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Der  eben  geschilderte  Gefössneubildungsprocess 
ist  identisch  mit  dem  Vorgange  der  Gefössentwick- 
hing  durch  Sprossenbildung  im  embryonalen  Ge- 
webe, wie  ihn  in  neuester  Zeit  Arnold  am  Frosch- 
larrenschwanze  direct  beobachtet  und  studirt  hat. 

Ausser  dieser  Entwicklungsart  existirt  nach  den 
Untersuchungen  Ranyier's  und  seiner  Schüler  in 
den  Geweben  des  Embryo  (z.  B.  in  der  Linsenkap 
sei,  in  der  Haut  u.  s.  w.)  noch  ein  anderer  Typus 
der  Gefassneubildung  durch  Vermittlung  der  sog. 
Gefassbildungszellen  („Cellules  vasoformatives^ 
Ran  vier).  Es  sind  das  grosse,  aus  feinkörnigem 
Protoplasma  bestehende,  mit  Ausläufern  versehene, 
Tielkemige  Zellen,  die  wahrscheinlich  ihrerseits  sich 
aus  ausgewanderten  weissen  Blutkörperchen  ent- 
wickeln. Durch  Theilung  der  Kerne  der  Gefassbil- 
dungszellen bilden  sich  zellige  Elemente,  von  denen 
die  wandstandigen  zur  Gefösswand,  die  anderen  zu 
rothen  Blutkörperchen  werden.  Durch  Anastomosen 
mehrerer  solcher  Bildungszellen  entstehen  mit  Blut- 
körperchen gefüllte  Hohlräume,  während  die  Aus- 
läufer zu  Seitenästen  werden.  —  Man  glaubte  bis 
Tor  Kurzem,  dass  diese  Art  der  Ge^s-  und  Blut- 
kürperchenbildung  nur  im  Embryo  vorkomme;  in- 
dessen haben  genauere  Untersuchungen  gezeigt, 
dass  wenigstens  in  pathologischen  Neubildungen 
ganz  ähnliche  Processe  zu  beobachten  seien;  ob 
auch  bei  der  Vascularisation  der  jungen  Narbe, 
darüber  fehlen  bis  jetzt  die  Belege.  Ich  kann 
nicht  umhin,  Sie  bei  dieser  Gelegenheit  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  dass  vor  mehr  als  30  Jahren 
Rokitansky  die  Blutkörperchen bildung  in  Proto- 
plasmamassen (wie  er  sie  nannte,  in  „structurlosen 
Hohlkolben**)  und  die  Entwicklung  von  Geissen 
aus  denselben  angegeben  hatte,  und  dass  er,  trotz- 
dem die  Richtigkeit  seiner  Beobachtung  allgemein 
angezweifelt  ?nirde,  unerschütterlich  an  derselben 
festhielt. 

Möge  nun  die  Vascularisation  in  dem 
zelligen  Narbengewebe  auf  welche  Weise 
immer  zu  Stande  kommen,  es  muss  noth- 
wendiger  Weise  eine  Periode  in  der  Wund- 
heilung geben,  während  welcher  die  Ge- 
fisse  den  Zusammenhang  der  Wundränder 
noch  nicht  vermittelt  haben.  Gerade  wäh- 
rend dieser  ersten  Zeit  ist  es  aber  höchst 
wichtig,   dass  das  junge  Zellengewebe  er- 
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Fig4. 


nährt  werde.     In  der  That  findet 
vor    vollendeter   Vascularisation 

Billroth,  chlr.  Patta.  u.  Ther.  10.  Aufl. 


Neubildung  von  Gefassen  durch  Spros- 
sen.   Die  Reihenfolge  dieser  GeHlssbil- 


bereits  düngen  ist  a,  b,  c ;  diese  Veränderungen 
oine     pr-  S^^^^^  innerhalb  10  Stunden  vor  sich. 
.    "      Vergrösserung  300,  nach  Arnold. 
G 
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nährende  Circulation  in  dem  Gewebe  zwischen  den  Wundrändem  statt, 
doch  wird  dieselbe  ausschliesslich  durch  Blutplasma  vermittelt.  Die  trefiT- 
lichen  Untersuchungen  von  Thiersch  haben  dargethan,  dass  sich  in  der 
jungen  zelligen  Neubildung  ein  System  feiner  Canäle  befinde,  das  sich  zwar 
von  den  Blutgefussen  aus  durch  feine  Oeflfhungen  (Stigmata)  mittelst  In- 
jection  flüssiger  Leimmasse  füllen  lässt,  das  aber  der  selbstständigen  Wan- 
dungen entbehrt  und  nur  durch  die  Gewebszellen  begrenzt  wird.  Es  circu- 
lirt  daher  im  Gewebe  auch  vor  Ausbildung  der  Gefasse  ein  Strom  von 
Blutplasma,  der  offenbar  für  die  Ernährung  von  grösster  Wichtigkeit  ist. 
Wahrscheinlich  entfaltet  diese  sog.  plasmatischc  Circulation  sogleich 
nach  der  Verletzung,  durch  die  Erweiterung  der  Capillaren,  eine  gesteigerte 
Wirksamkeit,  so  dass  die  Wundränder  selbst,  deren  Gefasse  ja  zum  Theil 
durch  die  Verletzung  thrombosiii;  wurden,  ebenfalls  auf  diese  Weise  ernährt 
werden.  Es  darf  uns  das  nicht  wundern,  da  ja  auch  im  nonnalen  Zustande, 
allerdings  in  geringerer  Ausdehnung,  Ströme  von  Blutplasma  an  gewissen 
durch  Injection  nachweisbaren  Stellen  durch  die  Gefasswände  treten  und 
sich  in  den  Spalträumen  des  Gewebes  ausbreiten. 

Wir  haben  bis  jetzt  von  der  Wundheilung  per  primam  zweier,  gleich- 
massig  ernährter  Gewebsabschnitte  gesprochen;  es  fragt  sich  nun,  ob  auch 
Theile,  die  vollkommen  vom  Körper  abgetrennt^  also  ausser  Circulation  ge- 
setzt sind,  wieder  anheilen  können.     Wenn  man  den  Erzählungen  aus  den 
älteren  Zeiten  der  Chirurgie  glauben  darf,    so    sind  Beispiele    von  Anhei- 
lungen    abgehauener  Nasen,    abgeschnittener  Fingerglieder  u.  s.  w.    früher 
durchaus  nichts  Seltenes  gewesen.     Allerdings  ist  bei  solchen  Gelegenheiten 
gewiss  viel  Uebertreibung  mit  unterlaufen,  dass  aber  die  Thatsache  an  und 
für  sich  richtig  ist,   dass  vollkommen  abgetrennte  Körpertheile  wieder  an- 
heilen können,  unterliegt  gar  keinem  Zweifel.     Welches  sind  nun  die  Be- 
dingungen,   unter    denen  eine  solche  Wiedervereinigung  möglich  ist?     Die 
erste,  eigentlich  selbstverständliche,  ist  die  exacte  Vereinigung  und  die  Fixi- 
ruiig  des  getrennten  Theiles  an  die  Wundfläche.     Die  zweite  ist,  dass  das 
abgetrennte  Gewebsstück    günstige  Verhältnisse  darbiete  für  die  plasma- 
tischc Circulation.     Es  spielt  hier  gleichsam  der  ganze  abgetrennte  Theil 
die  Rolle  des  jungen  Narbengewebes  vor  der  Vascularisation,  es  muss  zu- 
nächst ernährt  werden,    wenn    eine    organische   Verbindung    erfolgen    soll. 
Deshalb  ist  vor  Allem  die   Grösse  desselben   von  Einfluss;  je   kleiner  das- 
selbe bei  grösserem  Flächendurchmesser,  desto  leichter  wird  es  allenthalben 
von  Plasma  durchtränkt  werden  können;  ausserdem  Lst   die  Structur  des 
Gewebes  von  grosser  Bedeutung ;  ein  Gewebe,  in  welchem  die  vorgebildeten 
Bahnen  für  die  plasmatische  Circulation  in  reichem  Maasse  vorhanden  sind, 
wo  derselben  keine  wesentlichen  Hindemisso  im  Wege  stehen,  wird  caoteris 
paribus  leichter  anheilen,  als  ein  anderes.     Am  ungünstigsten   ist  für   die 
plasmatische  Circulation  das  Fettgewebe,  weil  sein  Stroma,  durch  das  allein 
dieselbe  vor  sich  gehen  kann,  ungemein  spärlich  ist  im  Vergleiche  zu  dem 
Räume,  den  die  prallgefüllten  Fettzellen  einnehmen.   —  Wenn  einmal  das 
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abgetreoDte  Gewebsstück  durch  die  plasmatische  Circulation  ernährt  werden 
kann,  dann  hat  es  weiter  keine  Schwierigkeiten  sich  vorzustellen,  wie  die 
definitive  Vereinigung  erfolgt.  Wie  bei  den  Versuchen  Ziegler 's  und 
Tillmanns'  findet  auch  hierbei  eine  Einwanderung  weisser  Blutkörperchen 
in  das  abgetrennte  Gewebsstück  statt,  durch  welche  zunächst  eine  zellige 
Infiltration  entsteht,  die  ebenfalls  noch  durch  Plasma  ernährt  wird,  bis  die 
neugebildeten  Blutgefässe  in  das  abgetrennte  Gewebe  hineinwachsen  und 
eine  definitive  Wiederherstellung  der  normalen  Blutcirculation  erfolgt.  — 
Die  Möglichkeit,  kleine  Stückchen  Haut  auf  granulirende  Wundflächen  zum 
Anheilen  bringen  zu  können,  ist  durch  Rover din  bewiesen  worden:  wir 
werden  später  von  der  practischen  Anwendung  dieser  Entdeckung  sprechen. 
Hier  sei  nur  soviel  erwähnt,  dass  die  anzuheilenden  Gewebsstücke  nicht 
einmal  absolut  frisch  zu  sein  brauchen,  d.  h.  dass  sie  durch  längere  Zeit 
(natürlicherweise  vor  dem  Vertrocknen  geschützt)  ausser  Verbindung  mit 
dem  Organismus  bleiben  können,  ohne  dass  dies  dem  Gelingen  des  Ver- 
suches schadet.  Bei  Versuchen,  die  an  meiner  Klinik  in  dieser  Richtung 
gemacht  wurden,  gelang  es,  quadratcentimetergrosse  Stücke  Haut,  welche 
einem  amputirten  Gliede  7  Stunden  nach  der  Absetzung  desselben  entnom- 
men worden  waren,  zum  Anheilen  zu  bringen.  Am  allerhäufigsten  hat 
man  Gelegenheit,  das  Wiedereinheilen  ausgerissener  Zähne  zu  beobachten; 
es  erfolgt  dies  mit  einer  erstaunlichen  Leichtigkeit,  zum  Beweise  dessen, 
dass  die  Zahnbeincanälchen  der  plasmatischen  Circulation  sehr  günstige 
Verhältnisse  darbieten  müssen.  Man  sollte  es  deshalb  niemals  unterlassen, 
ausgeschlagene  oder  in  Folge  zufälligen  Irrthums  ausgerissene  Zähne  wieder 
in  die  Alveolen  einzusetzen;  in  den  meisten  Fällen  gelingt  der  Versuch, 
die  Zähne  heilen  ein  und  werden  wieder  ganz  fest.  —  Zeis  hat  in  seiner 
Geschichte  der  plastischen  Operationen  alle  in  der  Literatur  beschriebenen 
Fälle  von  Anheilungen  völlig  abgetrennter  Körpertheilc  zusammengestellt. 
Rosen  berger  hat  diese  Zusammenstellung  bis  auf  die  neueste  Zeit  ver- 
vollständigt und  theilt  eine  Anzahl  von  ihm  selbst  sorgfaltig  beobachteter 
Fälle  mit,  in  welchen  abgehauene  Nasentheile  und  Fingerspitzen  nach  sorg- 
faltiger Anheftung  wieder  anheilten.  Er  bestätigt  die  früheren  Beobach- 
tungen, dass  die  Epidermis,  zuweilen  auch  kleine  Schichten  der  Oberfläche 
solcher  anheilender  T heile  in  der  Regel  gangränös  werden,  während  die 
Anheilung  darunter  erfolgt. 

Wir  kommen  nun  zur  Besprechung  einer  practisch  sehr  wichtigen  Frage, 
welche  Ihnen  vielleicht  schon  lange  auf  den  Lippen  schwebt:  wie  kommt 
es,  dass  trotz  plasmatischer  Circulation,  trotz  Zelleneinwanderung  nicht  alle 
Wunden  per  primam  heilen?  Selbst  der  Laie  weiss,  dass  ein  verletzter 
Finger  nicht  immer  ohne  weiters  vernarbt;  er  sagt,  „es  kam  die  Eiterung 
dazu*^  und  bezeichnet  damit  nicht  eine  Ursache  des  nicht  Zustandekommens 
der  prima  intentio,  sondern  eine  Folgeerscheinung.  Es  können  verschiedene 
Umstände  die  Heilung  per  primam  unmöglich  machen;  zunächst  eine 
mechanische  Ursache,    die  nämlich,    dass  die  getrennten  Theile  nicht  zu- 
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sainmengehalten  werden  können,  weil  ihre  Spannung  zu  gross  ist.  In 
solchen  Fällen  nützen  weder  die  gewöhnlichen  Nähte,  noch  Pflaster;  im 
Gegentheil  durch  die  Spannung  der  Nähte  werden  die  Gefasse  theilweise 
comprimirt  und  das  Gewebe  mortificirt  —  die  Nähte  schneiden  durch. 
])ass  unter  solchen  Umständen  die  plasmatische  Circulation  und  die  Zellen- 
wanderung ebenfalls  gestört  werden  muss,  ist  leicht  erklärlich.  Sie  werden 
in  der  Klinik  sehen  und  hören,  wie  man  sich  bei  solchen  Gelegenheiten  zu 
helfen  sucht. 

Ein  anderes,  viel  wichtigeres  Hinderniss  der  Heilung  per  primam  ist  in 
den  Verhältnissen  der  verletzten  Gewebe  selbst,  respective  in  dem  Modus 
der  Verletzung  gelegen.  Wenn  durch  den  Act  der  Verletzung,  durch  das 
Trauma,  die  Gewebe  an  den  Wundrändem  so  gequetscht  worden  sind,  dass 
jede  Lebensthätigkeit  in  ihnen  erloschen  und  jegliche  Art  der  Ernährung 
unmöglich  geworden  ist,  dann  fehlen  gerade  an  den  Wundrändem  die  noth- 
wendigen  Bedingungen  zur  Vereinigung;  das  gequetschte  Gewebe  ist  als  todt 
zu  betrachten  und  verfallt  der  Mortificirung;  es  stellt  also  gleichsam  einen 
fremden  Körper  dar,  der  zwischen  die  getrennten  Gewebe  eingeschoben  ist 
und  eine  directe,  innige  Berührung  derselben  unmöglich  macht  Bei  ge- 
wöhnlichen Schnittwunden  kommen  solche  Quetschungen  kaum  vor;  wohl 
aber  bei  Hiebwunden,  die  mittelst  stumpfer  Werkzeuge  hervorgebracht 
worden  sind.  Speciell  bei  den  sog.  Quetschwunden  werden  wir  Gelegenheit 
haben  von  diesem  Verhältnisse  zu  sprechen. 

Die  Heilung  per  primam  kann  ferner  verhindert  werden  durch  die  An- 
häufung einer  grösseren  Menge  von  coagulirtem  Blute  zwischen  den  Rändern 
der  vereinigten  Wunde,  in  Folge  mangelhafter  Blutstillung.  Je  dicker  die 
Schichte  des  Blutgerinnsels  zwischen  den  Wundrändem,  desto  schwieriger 
kann  die  plasmatische  Circulation  sich  etabliren  und  es  müssen  daher  Er- 
nährungsstörungen innerhalb  der  Wundräiider  sich  entwickeln,  welche,  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  gediehen,  die  prima  intentio  unmöglich  machen. 
Ist  die  Menge  des  ergossenen  Blutes  oder  das  Quantum  von  Gewebsflüssigkeit, 
welches  sich  nach  der  Verletzung  zwischen  den  W^undrändem  und  im  Ge- 
webe derselben  ansammelt,  nicht  so  bedeutend,  so  können  zum  wenigsten 
entzündliche  Complicationen  der  Heilung  per  primam  aus  diesem  Umstände 
erfolgen,  Röthung  und  Schwellung  der  Wundränder  und  Schmerzhaftigkeit 
derselben.  —  Man  nennt  im  Allgemeinen  die  an  der  Oberfläche  der  Wunde, 
aus  den  verwundeten  Geweben  austretende  Flüssigkeit  das  Wundsecret, 
—  ein  Ausdruck,  der  noch  aus  jenen  Zeiten  stammt,  wo  man  Eiter  und 
alle  Entzündungsproducte  überhaupt  als  Ausscheidungen  des  Organismus 
betrachtete,  die  durch  die  Gewebe  gleichsam  wie  durch  eine  Drüse  abgesondert 
werden  sollten.  Die  aus  Blutserum  und  Lymphe  gemischte  innerhalb  der 
ersten  24  Stunden  aus  dem  verletzten  Gewebe  zu  Tage  tretende  Flüssig- 
keit, das  primäre  Wundsecret,  hat  nicht  allein  durch  ihre  Quantität 
eine  sehr  grosse  Bedeutung  für  die  prima  intentio,  sondern  es  sind  vor  Allem 
die  Zersetzungs Vorgänge,  zu  denen   ihr  Vorhandensein   Veranlassung  giebt, 
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wenn  die  Wunde  verunreinigt  (inficirt)  wird,  für  die  localen  wie  für  die 
allgemeinen  Folgeerscheinungen  der  Verletzung  von  der  grössten  Wichtigkeit. 
Wenn  schon  die  Menge  des  unzersetzten  Wundsecretes  die  prima  intentio  ver- 
hindert, so  ist  es  fast  solbstverstiindlich,  dass  dieselbe  Flüssij^keit,  in  fauliger 
Zersetzung  begriffen,  noch  viel  schwerere  Ernährungsstörungen  nach  sich 
ziehen  wird.  Wir  werden  über  dieses  Thema  später  ausführlich  zu  sprechen 
haben. 

Die  Heilung  per  primam  wird  erschwert,  wenn  auch  nicht  immer  ganz 
gehindert,  wenn  die  zu  vereinigenden  Gewebe  sehr  ungleichartige  Structur 
besitzen.  Bei  den  gewöhnlichen  Schnittwunden,  von  denen  wir  ausgegangen 
waren,  sind  die  Wundränder  völlig  gleichartig;  die  Vereinigung  erfolgt  bei 
ihnen  viel  leichter,  als  wenn  z.  B.  Haut  mit  Muskel,  Haut  mit  Knochen  u.  s.  w. 
zusammenheilen  sollen.  Doch  ist  in  solchen  Fällen  erfahrungsgemäss  denn 
doch  eine  prima  intentio  möglich,  und  zwar  weil  fast  in  allen  Organen 
des  Körpers  ein  gleichartiges  Gewebe  vorhanden  ist,  welches  die  Vereinigung 
vermittelt,  nämlich  das  Bindegewebe.  —  Dass  endlich  fremde  Körper  in 
der  Wunde,  seien  sie  nun  fester  oder  flüssiger  Natur,  die  prima  intentio 
verhindern  können,  und  zwar  um  so  sicherer,  je  intensiver  die  durch  ihre 
Gegenwart  gesetzten  Ernährungsstörungen  des  Gewebes  sind,  brauche  ich 
kaum  zu  erwähnen.  Es  kommen  hierbei  sowohl  die  groben  mechanischen 
Verunreinigungen  der  Wunde  mit  Schmutz,  Sand,  Kohlenstaub,  Kleiderfetzen, 
Metall-  und  Glassplitter  u.  s.  w.  in  Betracht,  als  die  Besudelung  durch  chemisch 
wirkende  Stoffe,  z.  B.  durch  Harn,  Faecalmassen ,  Speichel  u.  s.  w. 
Die  letzteren  sind  weitaus  geföhrlicher,  als  die  ersteren,  wegen  ihrer  raschen 
Zersetzung,  welche  sich  den  Wundsecreten  mittheilt.  Gewisse  Fremdkörper, 
namentlich  Metall-  und  Glasstücke,  hindern  zuweilen  die  prima  intentio  gar 
nicht,  wenn  sie  tief  genug  eingedrungen  sind,  dass  die  Wundrändor  sich 
ul>er  ihnen  schliessen  können.  Auch  hierüber  werden  wir  später  noch 
sprechen. 

Sie  sehen  bereits,  dass  die  Bedingungen,  die  wir  zu  erfüllen  haben  um 
eine  prima  intentio  einer  Wunde  zu  erreichen,  folgende  sind:  1.  Genaue 
Stillung  der  Blutung;  2.  Säuberung  der  Wunde  und  Verhütung  der  Ver- 
unreinigung im  weitesten  Sinne  des  Wortes;  3.  Exacto  Vereinigung  mög- 
lichst gleichartiger  Gewebe  mit  Vermeidung  übermässiger  Spannung.  —  Ob 
die  Wundränder  jedoch  in  dem  Zustande  sind,  bei  welchem  eine  Vereinigung 
per  primam  erwartet  werden  kann,  das  hängt  von  dem  Modus  der  Verletzung 
ab  und  das  in  jedem  einzelnen  Falle  zu  erkennen  ist  Sache  der  Erfahrung, 
die  nur  durch  wiederholte  genaue  Beobachtung  des  verletzten  MeiLscheu 
gewonnen  wird.  Erst  in  der  Klinik  werden  Sie,  meine  Herren,  durch  eigene 
Anschauung  beurtheilen  lernen,  ob  man  im  speciellen  Falle  bei  einer  Ver- 
letzung hoffen  darf,  eine  prima  intentio  zu  erreichen  und  ob  man  daher  die 
geeigneten  Mittel  zu  ihrer  Durchführung  anzuwenden  —  oder  aber  ob  man 
von  vorneherein  auf  dieselbe  zu  verzichten  habe.  Die  Frage  stellt  sich 
allerdings  nicht  immer  so  einfach  und  lässt  sich  auch  in  praxi  nicht  immer 
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SO  ohneweiteres  beantworten.  Die  Fähigkeit  zur  Beurtheilung  einer  frischen 
Wunde  gehört  deshalb  zu  denjenigen  Errungenschaften,  welche  der  erfahrene 
Chirurg  vor  dem  Anfanger  voraus  hat.  — 


Vorlesung  7. 

Mit  freiem  Aiipfo  sichtbare  Vorgänge   an  Wunden   mit  Substanzverlust  —  Feinere  Vor- 
gänjxe  bei  der  Wuudheilung  durch  Granulationsbildung  und  Eiterung.    Eiter.  —  Narben- 
bildung. —  Betrachtungen    über   „Entzündung".  —  Demonstration  von  Präparaten   zur 
Illustration  des  Wundheilungsprocesses. 

Es  obliegt  uns  nun,  zu  untersuchen,  was  aus  der  Wunde  wird, 
wenn  die  Heilung  per  primam  ausbleibt,  weil  die  klaffenden  Wundrandcr 
nicht  vereinigt  worden  sind,  wenn  auch  die  übrigen  Bedingungen  für 
dieselbe  vorhanden  waren;  wir  haben  dann  eine  offene  Wundfläche  vor 
uns,  als  ob  ein  Stück  Gewebe  herausgeschnitten  wäre,  wie  bei  einer 
Wunde  mit  Substanzverlust.  Wenn  wir  solche  Wunden  mit  irgend  welchen 
indiff'erenten  Körpern,  z.  B,  mit  einem  mit  Vaseline*)  bestrichenen  Läpp> 
chen,  oder  mit  einem  feinen  Blatte  Guttaperchapapier  vor  dem  Vertrocknen 
schützen  und  sie  täglich  besichtigen,  so  beobachten  wir  folgende  Verände- 
rungen. Nach  24 — 48  Stunden  sind  die  Wundränder  leise  goröthet, 
etwas  geschwollen,  leicht  schmerzhaft  auf  Druck;  oft  bleiben  sie  jedoch 
völlig  unverändert  im  Aussehen.  Wie  bei  der  Heilung  per  primam,  so 
können  auch  bei  dieser  Art  der  Vereinigung  die  entzündlichen  Erscheinungen, 
Röthung,  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  vollständig  fehlen,  obgleich 
dies  seltener  der  Fall  ist;  an  alter,  schlaffer,  welker  Haut,  sowie  an  Haut- 
stellen mit  sehr  dicker  Epidermis  vermisst  man  die  Reaction  der  Wund- 
ränder am  gewöhnlichsten,  während  dieselbe  an  der  feinen,  prallen  Haut 
gesunder  Kinder  am  schönsten  wahrnehmbar  ist.  —  Auch  hier,  wie  bei 
der  Heilung  per  primam,  hat  man  sich  in  praxi  daran  gewöhnt,  einen  ge- 
wissen massigen  Grad  entzündlicher  Reaction  mit  beschränktx^r  Röthung 
und  Schwellung  und  geringer  Druckempfindlichkeit  als  gewissermaassen 
normal  anzusehen  und  erst  die  weitausgedehnte,  fortschreitende  Röthung 
und  Schwellung,  den  lebhaften  Schmerz  in  der  Umgebung  der  Wunde  als 
abnormen  Verlauf  zu  bezeichnen.  —  Die  Wundflächo  hat  sich  nach  den 
ersten  24  Stunden  noch  wenig  verändert;  Sie  erkennen  überall  noch  die 
Gewebe  ziemlich  deutlich,  wenngleich  sie  ein  eigenthümlich  gallertiges, 
grauliches  Ansehen  (durch  anhaftenden  Faserstoff)  erhalten  haben;  die  aus 
den  Gewebsspalten  austretende  Lymphe,  mit  etwas  Blut  gemischt,  hat  sich 

*)  Vaseline  ist  ein  bei  der  Petroloumfal)rication  gewonnenes  Nebenproduct:  ein  in- 
differenter fettartiger  Körper  von  weicher  Salbenconsistenz,  ^eruch-  und  geschmacklos  imd 
der  Zersetzung,  dem  Ranzij^erden,  nicht  unterliegend. 
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aber  die  ganze  Fläche  ergossen  und  ist  zum  Theil  durch  Gerinnung  erstarrt; 
ausserdem  finden  sich  gelbliche  oder  grauröthlich  gefärbte  kleine  Partikelchen 
auf  derselben;  wenn  Sie  diese  genauer  untersuchen,  so  werden  Sie  finden, 
dass  es  kleine,  abgestorbene  in  gallertigen  Faserstoff  eingeschlossene  Fetzen 
von  Gewebe  sind,  die  aber  noch  fest  adhäriren.  —  Am  zweiten  Tage 
hat  die  Menge  des  primären  Wundsecretes  zugenommen,  und  dasselbe 
ist  zugleich  dünnflüssiger  geworden,  in  Folge  der  vermehrten  Transsu- 
datioD  aus  den  Gefössen,  es  ergiesst  sich  nun  von  der  Wundfläche  bald 
mehr  bald  weniger  rothgelblichen  Serums;  die  Gewebe  erscheinen  mehr 
gleicbmässig  grauröthlich  und  gallertig,  und  ihre  Grenzen  fangen  an,  sich 
unter  einander  zu  verwischen.  —  Am  drittem  Tage  ist  das  Secret  der 
Wunde  schon  reiner  gelb,  etwas  dicker,  die  grösste  Anzahl  der  gelblichen, 
abgestorbenen  Gewebspartikelchen  flicsst  mit  dem  Secreto  ab ;  sie  sind  jetzt 
gelöst  und  fallen  mit  einem  Theile  des  Faserstoffis  in  Form  kleiner  gelblicher 
weicher  Kömchen  und  Klümpchen  ab;  die  Wundfläche  wird  in  der  Folge 
immer  ebener  und  gleichmässiger  roth,  sie  reinigt  sich,  wie  wir  mit 
einem  technischem  Ausdrucke  sagen.  —  Hatten  Sie  die  Wunde  (z.  B.  einen 
Amputationsstumpf)  gar  nicht  verbunden  und  fangen  das  abfliessende  Secret 
in  einer  untergestellten  Schaale  auf,  so  werden  Sie  dasselbe  am  ersten  und 
zweiten  Tage  blutig  braunroth,  dann  gallertig  schmutzig  graubraun,  dann 
schmutzig  gelb  finden;  an  den  Stellen,  wo  das  Secret  von  der  Wunde 
abfliesst,  bilden  sich  nicht  selten  erstarrende  Tropfen  von  Faser- 
stoff. —  W^enn  Sie  bei  offenen  Wundon  recht  genau  zusehen  oder  eine 
Lupe  zu  Hülfe  nehmen,  so  sehen  Sie  schon  am  drittem  Tage  viele  kaum 
hirsekomgrosse,  rothe  Knötchen  aus  dem  Gewebe  hervorkommen,  kleine 
Granula,  Granulationen,  Fleisch wärzchen.  Diese  haben  sich  zwischen 
dem  vierten  und  sechsten  Tage  bereits  viel  stärker  entwickelt  und  confluiren 
allmälig  zu  einer  feinkörnigen,  glänzendroth  aussehenden  Fläche:  der  Granu- 
lationsfläche; zugleich  wird  die  von  dieser  Fläche  abfliessende  Flüssigkeit 
immer  dicker,  von  rein  gelblicher,  rahmartiger  Beschafl'enheit;  diese  Flüssig- 
keit ist  Eiter,  und  zwar,  wie  ich  Ihnen  die  Beschaffenheit  hier  geschildert 
halte,  der  gute  Eiter,  pus  bonum  et  laudabile  der  alten  Autoren. 

Der  soeben  geschilderte  Verlauf  kann  mannigfache  Varianten  darbieten, 
selbst  wenn  wir  von  allen  entzündlichen  und  anderweitigen  Complicationen 
vorderhand  absehen.  Zunächst  kann  es  vorkommen,  dass  die  Menge  des 
primären  Wundsecretes  so  gering  ist,  dass  dasselbe  zu  einer  Kruste  ein- 
trocknet, welche  die  ganze  Wundfläche  bedeckt  und  fest  an  den  Wundrändeni 
haftend  etwas  über  sie  hinausreicht.  Es  geschieht  dies  besonders  hei  kleinen 
oberflächlichen  Wunden  und  die  Heilimg  erfolgt  dann  unterhalb  der  Kruste 
ohne  Eiterung  auf  eine  eigenthiimliche  Weise,  von  der  wir  später  sprechen 
werden.  —  In  anderen  Fällen  sind  grössere  Gewebspartien  durch  die  Ver- 
letzung selbst  so  sehr  in  ihrer  Ernährang  gestört  worden,  dass  sie  absterben 
und  von  der  Wundfläche  abgestossen  werden  müssen.  Es  sind  das  im 
Allgemeinen  besonders  gefässarme  Gewebe,  sowie  solche,  welche  der  plas- 
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matischen  Circulation,  die  ja  hier  ebenfalls  eine  wichtige  Aufgabe  zu  lösen 
hat,  grosse  Hindernisse  in  den  Weg  legen  (wie  Sehnen,  Fascien,  Fettgewebe, 
Corticalsubstanz  des  Knochens  u.  s.  w.).  Eine  einfache  Schnittwunde  kann 
unter  solchen  Umständen  Mortification  von  Gewebsfctzen  zur  Folge  haben, 
namentlich  wenn  die  Wundfläche  im  Anfange  nicht  vor  dem  Vertrocknen 
geschützt  ist.  Dass  die  Reinigung  der  Wunde,  d.  h.  die  Abstossung  der 
mortificirten  Gewebe  dann  längere  Zeit  in  Anspruch  nehmen  muss,  ist  selbst- 
verständlich. Sie  finden  daher  während  der  ersten  Tage  die  Wundfläche 
mit  weissen  oder  grauen  festhaftenden  Gewebstheilen  bedeckt,  die  sich  erst 
allmälig  durch  die  Granulationsbildung  abstossen.  Wenn  Knochengewebe 
entblösst  in  der  Wunde  liegt  und  namentlich  wenn  dasselbe  ausgetrocknet 
ist,  so  mortificirt  häufii^  die  oberste  Schichte,  zu  deren  Abstossung  dann 
freilich  Wochen  nothwendig  sind.  Bei  alten,  decrepiden  Greisen,  sowie  bei 
schlecht  genährten  schwächlichen  Kindern  erscheint  die  Wundfläche  oft  lange 
Zeit  reactionslos ;  es  ist,  als  ob  man  die  Gewebe  eines  Cadavers  vor  sich 
hätte;  die  Secretion  ist  sehr  spärlich  und  dünnflüssig  serös,  die  Wunde 
reinigt  sich  lange  nicht,  das  Granulationsgewebe  entwickelt  sich  langsam 
und  träge  und  die  Granulationen  sind  schlafl  und  blass,  während  die  W^und- 
ränder  welk,  wie  vertrocknet  aussehen.  Die  eben  geschilderten  Anomalien 
gehören  gewissermaassen  in  die  Breite  des  Normalen  und  haben  im  Allge- 
meinen auch  keinen  Einfluss  auf  das  schliessliche  Endresultat  der  Heilung. 
Kehren  wir  indess  zu  dem  entworfenem  Bilde  der  normal  entwickelten 
Granulationsfläche  zurück,  so  nehmen  Sie  in  der  Folge  bei  fortdauernder 
Secretion  von  Eiter  wahr,  dass  die  Granulationen  sich  immer  mehr  und 
mehr  aus  ihrer  Ebene  erheben,  und  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  das 
Niveau  der  Hautoberfläche  erreichen,  ja  nicht  selten  dasselbe  überragen. 
Mit  diesem  Wachsthumsprocesse  werden  die  einzelnen  Granula  immer  dicker, 
immer  confluirender,  so  dass  sie  daim  schwer  als  gesonderte  Knöpfchen  er- 
kannt werden  können,  sondern  die  ganze  Fläche  nun  ein  glasiges,  gallertiges 
Ansehen  erhält.  In  diesem  Zustande  erhalten  sich  die  Granulationen  zu- 
weilen sehr  lange.  —  Sie  sehen  jetzt  allmälig  folgende  Metamorphosen 
eintreten:  die  ganze  Fläche  zieht  sich  mehr  und  mehr  zusammen,  wird 
kleiner;  an  der  Grenze  zwischen  Haut  und  Granulationen  wird  die  Eiter- 
secretion  etwas  geringer;  es  bildet  sich  zunächst  ein  trockener,  rother,  etwa 
1  Mm.  breiter  Saum,  der  nach  dem  Centrum  der  Wunde  vorrückt,  und  in- 
dem er  sich  vorschiebt  und  die  Granulationsfläche  überzieht,  folgt  ihm  ein 
hellbläulich  weisser  Saum  unmittelbar  nach,  der  in  die  normale  Epidermis 
übergeht.  Diese  beiden  Säume  entstehen  durch  die  Entwicklung  von  Epi- 
dermis, welche  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  zu  vorriickt;  es  tritt 
die  Benarbung  ein;  der  junge  Narbenrand  rückt  täglich  etwa  1  bis  2  Mm. 
vor,  endlich  hat  er  die  ganze  Granulationsfläche  bedeckt.  Diese  selbst  hat 
sich  indessen  schon  durch  die  Annäherung  der  normalen  Hautränder  ver- 
kleinert; während  die  Granulationen  in  die  Höhe  wuchern,  wandelt  sich  in 
der  Tiefe,  in  den  ältesten  Schichten,    allmälig  das  Granulationsgewebe  zu 
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Bindegewebe  um.  Dabei  zieht  sich  die  ganze  Masse  gewissermaassen  auf  sich 
selbst  zusammen  und  ihrem  Zuge  folgen  die  Gewebe,  welche  den  Wund- 
rand bilden,  um  so  mehr,  je  beweglicher  sie  sind.  Durch  die  fortschrei- 
tende Bindegewebsbildung,  die  ja  wesentlich  den  Process  der  Vernarbung 
darstellt,  wird  der  Raum,  der  mittelst  Ephitelneubildung  durch  die  Ueber- 
häutong  zu  bedecken  ist,  immer  kleiner,  bis  endlich,  früher  oder  später, 
der  weiteren  Zusammenziehung  durch  die  Spannung  der  umgebenden  Ge- 
webe eine  Schranke  gesetzt  wird.  Die  junge  Narbe  sieht  dann  noch  ziem- 
lich roth  aus  und  setzt  sich  dadurch  sehr  scharf  von  der  gesunden  Haut 
ab;  sie  ist  fest  anzufühlen,  fester  als  die  Cutis  und  hängt  mit  den  unter- 
liegenden Theilen  noch  sehr  innig  zusammen.  Mit  der  Zeit,  nach  Monaten, 
wird  sie  allmälig  blasser,  weicher,  verschiebbarer,  endlich  weiss;  sie  ver- 
kleinert sich  noch  im  Vorlaufe  von  Monaten  und  Jahren,  behält  aber  oft 
durch  das  ganze  Leben  eine  weissere  Farbe  als  die  Cutis.  Die  Narbe  übt 
durch  ihre  Contraction  einen  Zug  auf  die  Umgebung  aus;  lange  Zeit  nach 
der  Heilung  noch  werden  die  benachbarten,  verschiebbaren  Hauttheile  mit 
grosser  Kraft  an  dieselbe  heran  gezogen  und  stark  gedehnt;  bisweilen  ist 
dies  erwünscht,  öfter  entstehen  dadurch  Functionsstörungen,  z.  B.  wenn 
durch  eine  Narbe  an  der  Wange  das  untere  Augenlid  nach  abwärts  gezogen 
und  umgestülpt  wird  (Ectropium)  —  oder  kosmetische  Defecte.  —  Es  ist 
wohl  selbstverständlich,  dass  eine  Wunde  und  eine  Narbe  sich  nur  dann 
nach  allen  Richtungen  zusammenziehen  kann,  wenn  sowohl  der  Boden,  auf 
welchem  sie  liegt,  als  die  Ränder  eine  Verziehung  zulassen;  Wunden  auf 
Knochen  und  Wunden  mit  starren  unverschiebbaren  Rändern  können  sich 
nicht  durch  Zusammenziehung,  sondern  nur  durch  Ueberhäutung  schliesscn 
und  brauchen  daher  sehr  viel  längere  Zeit  zur  Heilung. 

Sie  werden  hie  und  da  angeführt  finden,  dass  die  Benarbung  der 
Granulationsflächen  auch  zuweilen  von  einzelnen,  mitten  in  denselben  sich 
bildenden  Epidermis-Inseln  entstehen  kann.  Dies  hat  nur  für  solche  Fälle 
Gültigkeit,  wo  mitten  in  der  Wunde  noch  ein  Stückchen  von  Cutis  mit 
Rete  Malpighii  oder  Reste  von  Schweiss-  oder  Talgdrüsen  stehen  geblieben 
waren,  wie  das  z.  B.  bei  Brandwunden  leicht  Statt  haben  kann,  indem  das 
kaustisch  wirkende  Agens  zuweilen  sehr  ungleichmässig  in  die  Tiefe  eindringt. 
Es  ist  das  namentlich  an  denjenigen  Hautstellen  der  Fall,  wo  die  Haut- 
drüsen, namentlich  die  Gl.  sudoriparae  sehr  tief,  bis  in's  Unterhautbinde- 
gewebe eindringen.  Die  Verletzung,  respective  Verbrennung,  hat  die  Haut 
zerstört,  aber  die  Drüsen  sind  häufig  intact  geblieben.  Wenn  nun  die 
Granulationsbildung  auftritt,  so  bedecken  zunächst  die  Fleischwärzchen  die 
ganze  Wundfläche  und  erst  wenn  die  Zusammenziehung  derselben  beginnt, 
werden  die  Inseln,  die  sich  von  jedem  intacten  Epithelreste,  also  auch  von 
den  Drüsenepithelien  aus  entwickeln,  innerhalb  der  Wundfläche  sichtbar 
und  es  schreitet  der  Benarbungsprocess  von  diesen  Centren  aus  vorwärts. 
Es  sind  an  diesen  Stellen  dann  die  gleichen  Verhältnisse,  wie  wenn  Sie 
etwa  durch  ein  Cantharidenpflaster  eine  Blase  auf  der  Haut  erzeugt  hätten, 
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wodurch  eine  Abhebung  der  Homschicht  von  der  Schleimschicht  der  Cutis 
durch  das  sehr  rasch  auftretende  Exsudat  erfolgt;  es  bilden  sich  danach 
keine  Granulationen,  wenn  Sie  die  Fläche  nicht  fortwährend  reizen,  sondern 
von  der  Schleimschicht  aus  entstehen  sofort  wieder  verhornende  Epidormis- 
hlättcheu.  Ist  aber  ein  solcher  Rest  des  Reto  Malpighii  nicht  vorhanden, 
so  entstehen  auch  niemals  Narbeninseln,  sondern  die  Epidermisbildung  rückt 
nur  von  der  Peripherie  der  Wunde  allmälig  nach  dem  Centrum  vor.  Die- 
ser Satz,  dass  die  Uebcrhäutung  nur  auf  Kosten  präformirten  Epithelgewebes 
zu  Stande  kommen  kann,  ist  vielfach  angefochten  worden;  man  sprach 
namentlich  den  Wanderzollon  die  Fähigkeit  zu,  zu  Epithelien  zu  werden  — 
indessen  haben  alle  Versuche  in  dieser  Richtung  an  Menschen  und  Thieren, 
die  mit  vorwurfsfreier  Exactheit  angestellt  wurden,  immer  negative  Resul- 
tate ergeben,  so  dass  es  heutzutage  feststeht,  dass  die  Granulationen  selbst 
niemals  zu  Epithelien  werden  können  und  dass  die  Vemarbung  daher  an 
die  Gegenwart  der  physiologischen  epithelbildenden  Matrix  gebunden  ist. 


Nachdem  wir  die  äusseren  Verhältnisse  der  Wunde  betrachtet  haben, 
die  Entwicklung  der  Granulationen,  des  Eiters,  der  Narbe,  müssen  wir  uns 
jetzt  zu  den  feineren  Vorgängen  wenden,  durch  welche  diese  äusseren  Er- 
scheinungen hervorgebracht  werden. 

Es  wird  am  besten  sein,  wenn  wir  uns  wieder  ein  verhältnissm&ssig  einfaches 
(^apillamotz  im  Bindegewehe  entwerfen  (Fijj.  1,  pag.  65)  um  unsere  Vorstellung  daran  zu 
knüpfen.  Denken  Sie  sich  aus  demselben  ein  Stück  von  oben  her  halbkreisförmig  ausge- 
schnitten, so  wird  zunächst  eine  Blutuui^  aus  den  Geissen  erfolp^en,  die  durch  Bildung 
von  (jcrinnseln  bis  zum  nächsten  (Jefassast  gestillt  wird.  Es  wird  sodann  eine  wenn 
auch  kurz  dauernde  ])ilatation  der  um  die  Wunde  liegenden  (Jefasso  entstehen,  die  theils 
durch  erhöhten  Druck,  theils  durch  Fluxion  bedingt  ist;  eine  vermehrte  Transsudation 
von  Blutserum,  also  eine  Exsudation,  ist  auch  hier  aus  den  früher  besprochenen  Gründen 
nothwendige  Folge  der  Capillardilatation;  ausserdem  tritt  aus  den  eröffneten  Bindege- 
websspalten  (iewebhflüssigkeit  (farblose  hymphe)  längs  der  ganzen  Wundflächo  hervor, 
die  sich  mit  dem  traussudirten  Semm  mischt  und  (wahrscheinlich  durch  die  Einwirkung 
der  rothon  Blutkörperchen)  an  der  Oberfläche  und  innerhalb  der  obersten  Gewebsschichten 
gerinnt.  Das  gallertartig  durchsichtige,  glänzende  Aussehen  der  Wundflächo  nach  den 
ersten  24  Stunden  ist  demnach  bedingt  durch  die  Gerinnung  eines  Theiles  des  primären 
Wundsecretes,  während  ein  anderer  Theil,  das  Senim  mit  Blutplasma  und  einzelnen 
Blutkörperchen  gemischt,  abfliesst.  Das  (Jcfassnetz  würde  sich  nun  gestalten  wie  in 
Fig.  5,  pag.  91. 

An  der  Oberfläche  der  Wunde  mit  Substanzverlust  geht  gewöhnlich  ein  Theil  des 
Gewebes  zu  (iniude,  theils  wegen  der  Thrombose  der  Oapillaren,  theils  wegen  der  Schwie- 
rigkeiten, mit  welchen  die  plasmatische  Circulation  zu  kämpfen  hat:  es  kommt  hier  ausser 
der  Infiltration  der  obersten  (iewebsschichten  mit  geronnenem  Blute  auch  die  Quantität  des 
weitaus  reichlicher  als  bei  einer  einfachen  Schnittwunde  ergossenen  primären  Wundsecretes 
in  Betracht.  Je  nach  der  Beschaffenheit  des  Gewebes  ist  die  absterbende,  in  unserer  Zeich- 
nung schraffirt  dargestellte  Schichte  von  mikroskopischer  Dünnheit  oder  mit  freiem  Auge 
sichtbar;  in  letzterem  Falle  stellt  sie  jene  mortificirton  Gewebsfetzen  dar,  von  denen  wir 
früher  gesprochen  haben.  —  Die  weiteren  Vorgänge  in  der  Wunde  sind  im  wesentlichen  analog 
denjenigen,   welche  wir  bei  der  Besprechung  der  prima  intentio  geschildert  hal>en.     Zu- 
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fuitdo  mil  Sub»taiizvcrlu«t.     Gefiissdikitiition.     L>tT  scfirafllrte  Theil  hindeutet  übslorlHt^Hlds 
BWelMs  mit  IhrotDbosirlcii  OefTis^sen,    Seliematiscljc  Zeichaimg.    VeigrGüsemiig  3(X)— 40(1. 

ist    bei    den  Wundeü    mit  Sab  »tanz  vorliLst   diu  traumaüacbo  Reisfiiitjj?  pfewohiilicli 

fn«  *"twa**  «türker«;  es  findet  aho  ehw  lebhnftoio  kcaotion  von  Soiten  des<TCWel>es  statt, 

«irb  £uiiÄch»t  al«  zellii,'<L^  IiiHltration    und  ^jidüündlii-be  Neubildung  ftUsiserL     Was  bei 

ILM^rom  Stdicma  der  eiiifachcti  Schidttwuridu  Wimdrutider  witrcn,  (ias  ist  hier  die  Ober- 

Srbe  ilor  Wrindc.     Es    wirtl    also    aiifh   bii'i    ziit^ritdist   eine  rnnssi^nhafti»  hdiltralion  von 

Fandcntfdkni    hl»  in  die  obi>rn;VhIirhsti*u  Scbioliioii    erffd^^m,    während    ijh'iclizeitig    di« 

rwrb^zcdlcii,  sowie  die  ^ttdlij^en  EtonTonte  der  Gefässwanrkinji^eri  in  l*rolifiTnUyn  ji^iTutbi'U. 

WuuilHpalt    zwJÄchciii    den  Wundnmdem    t>xi.'ilirt   nicht;    die  Wstudi!r3f.t*lltii   ^idan^^im 

ao    die  Obf'rfläcbe  di?r  Witndc,    niinchcn    sich   zunächst  mit  diini  WimdHt«cretti  und 

mit  db>8«m  wt'^{?espül(;  immer  xahbeiclier  nnd  dKhtor  IreUtn  dio  ausj^t'waudtTlen 

MTi   Hlutkf'iffK^ri  berj    in    das  fifWül^e    der  WuiniHaebM    i-in    umi    bilduu   iniitnlian»  der 

tig  aü*4!4eh»^iidr'U  «»bt^rstiu  8rbirli1e   ein  diehtrs  zcUiges  Infiltrat  —    analog  denije- 

adium  der  Ifeihiris;  per  prinKiin,  \\i  welehein  die  Zwiscliensub**t4in7.  KwiivdKni  den 

fundränderu  (die  junge  NorlK)  ledigliob  aus  neugrebildtftcn  Kellen  beMtand.     Ih'e  rtewob»- 

llrn  jMdbst  haben  indessen  cbenfftlls  /,u  proliferiron  angefunt?t»n,  imti  ebenso  die  (leföftse. 

mtwickelu    sich    von    d<?n    priicxi.stirenden   C'^pillaren    an»  Fortsidze,  Sehlintren,    dio 

die  VVundfluehe  stu  vordnnjien,    trerade    i*»j  wie  boi  der  prima  irtb^nlio  dte  (lefassj- 

tiÜdnn^r    ^iili    in    den  Wuiulspalt    fortgesetzt    batle.     Da  hier  an  der  VVundftfiebo  die 

rien  ifo(rw4s«e    nicht    rrnl   ilenen  de>  yrefronnberliegenden  ^V^l^d^aMdes  in  Verbin- 

•♦«*D  können,  j<o  bilden  gie  weite  CapillarHchliuijeu,   mit  der  Konvexität   naeb  der 

riatdUaeh«!  sii  gfficht^t,  die  in  die  zollige  InHItratloQ  hineinwachsen.    So  entsteht  nun 

*og-  (iranulationsgewobe,  wolehes  nii^ht.s  anders  ist,  als  die  reichlich  vaseidari' 

xcUiffe  Neilbildung,  —  dasHell)c  jnnüe  Narbengewebe,    welche?^   bei   der  Heilunjr  per 

um  in  spärliehem  Jhtasse  KwiseJien  den  Wiuulründern  1,'obildet  worden  war.     Wir 

uji^  die  Ent^telmug  den  Üranulation^gewebeü  genau  so  vorntelien,  wie  die  iJindü- 
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gewehs-  und  Gefassneubildung,  die  Vernarbunpr,  bei  den  Versuchen  von  Tillmanns. 
Wenn  Sie  junges  Granulationsj^ewebe  an  einem  mikroskopischen  Schnitt«  untersuchen, 
so  finden  Sie  eine  grosse  Menge  dicht  gedrängter,  runder  Zellen  —  absolut  identisch 
mit  den  Wanderzellen  innerhalb  des  Wundspaltes  bei  der  prima  intentio;  and  einge- 
schlossen von  denselben  zahlreiche  weite  Capillargefasse,  mit  sehr  dünnen  Wandungen, 
ausserdem  eine  geringe  Menge  weicher,  gequollener  Intercellularsubstanz,  welche  die  neu- 
gebildeten  Zollen  locker  aneinander  hält.  Die  Gefasse  reichen  niemals  bis  ganz  an  die 
Oberfläche;  die  oberste  Schichte  der  Granulationen  besteht  immer  nur  aus  Zellen  allein, 
welche  blos  von  Phisma  umspült  werden,  das  zwischen  denselben  in  den  Intercelhilar- 
räumen   circulirt 

Um  den  Unterschied  zwischen  der  Prima  intentio  und  der  Heilung 
durch  Granulationsbildung,  oder  Heilung  per  secundam  intentionem  zu  ver- 
stehen, müssen  Sie  sich  erinnern,  dass  bei  der  ersteren  das  zellige  Narben- 
gewebe direct  die  Vereinigung  zwischen  den  Wundrandern  vermittelt  und 
sich  hierauf  zu  Bindegewebe  metamorphosirt.  Bei  der  Heilung  einer  Wunde 
mit  iSubstanzverlust  ist  die  directo  Vereinigung  nicht  möglich,  das  Narben- 
gewebo  muss  erst  das  verloren  gegangene  Gewebe  ersetzen,  es  muss  den 
Baum  zwischen  den  Wundrändern  ausfüllen.  Deshalb  hat  das  neugobildete 
Granulationsgewebe  eine  Periode  der  Entwicklung  und  des  selbstständigen 
Wachsthums,  und  in  dem  Dasein  und  der  sei bstständ igen]  Entwicklung  des 
(iranulationsgewebes  als  Ersatzsubstanz  des  Verlorengegangenen  liegt  die 
Eigenthümlichkeit  der  Heilung  per  secundam  intentionem.  Wir  werden  so- 
gleich sehen,  wieso  das  Oranulationsgewebe,  welches  wir  wohl  als  temporäre 
oder  provisorische  Narbe  bezeichnen  dürfen,  zur  bindegewebigen  defi- 
nitiven Narbe  wird.  Vorerst  aber  müssen  wir  uns  mit  einer  Complication 
der  Heilung  per  secundam  intentionem  beschäftigen,  die  als  ein  wesentlicher 
Factor  derselben  angesehen  worden  ist;  mit  Unrecht,  wie  Sie  gleich  hören 
sollen,  wenn  schon  diese  ('omplication  in  der  unendlichen  Mehrzahl  der 
Fälle  vorhanden  ist.  Ich  meine  die  Eiterung.  Sie  werden  in  vielen 
Handbüchern  die  Heilung  per  secundam  intentionem  ohne  weiteres  als  Heilung 
durch  Eiterung  bezeichnet  finden.  Diese  Benennung  trifft  für  eine  ganze 
Reihe  von  Fällen  nicht  zu;  es  kann  zunächst  die  Heilung  per  secundam 
intenti(aiem,  wie  ich  Ihnen  bereits  gesagt  habe,  ohne  jegliche  Entzündung 
und  daher  auch  ohne  Eiterung  erfolgen,  z.  B.  unter  der  durch  vertrocknetes 
primäres  Wundsecret  gebildeten  Kruste.  Aber  selbst  wenn  Entzündung  sich 
nach  der  Verletzung  einstellt,  so  hat  diese  noch  nicht  noth wendigerweise 
Eiterung  zur  Folge;  auch  hier  kann  es  Fälle  geben,  welche  ohne  Spur  von 
Eiterung  verlaufen,  obwohl  wir  sie  nicht  anders  auflTassen  können,  denn  als 
Heilung  durch  Granulationsbildung.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  aller- 
dings die  Heilung  per  secundam  intentionem  mit  Eiterung  verbunden  und 
mit  einem  massigem  Grade  von  Entzündung  complicirt.  Das  Resultat  der- 
sell)en  ist  zum  Theile  das Granulationsge webe,  allein  die  Auswanderung  weisser 
Blutkörperchen  aus  den  Gefiissen,  alten  und  neugebildeten,  ist  so  massen- 
haft, dass  ein  grosser  Theil  dieser  Zellen,  und  zwar  immer  die  oberfläch- 
lichste Schichte  gar  nicht  Zeit  hat,  sich  zu  festem  Gewebe  zu  organisiren. 
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Die  Zellen  mischen  sich  dem  Wundsecrete,  dem  flüssigen  entzündlichen 
Exsudate  bei,  und  es  entsteht  hiedurch  jenes  Product,  das  vdr  Eiter  nennen. 
Strenge  genommen  ist  also  der  Eiter  nichts  anderes  als  ein  gefiissloses 
Zellengewebe  mit  flüssiger  Intercellularsubstanz,  welches  als  Entzündungs- 
neubilduDg  fortwährend  von  der  Oberfläche  der  Granulationen  eraeugt  wird, 
als  Wundsecret  abfliesst  und  wieder  erneuert  wird. 

Fig.  6. 
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Kiterzellen  aus  frischem  Eiter  bei  400raaliger  Vergrösserung;  a  abgestorben  ohne  Zusatz; 
6  verschiedene  Formen,  welche  die  lebenden  Eiterzellen  bei  ihren  amöboiden  Bewegungen 
annehmen;  e  Eiterzellen  nach  Zusatz  von  Essigsäure;  d  Eiterzellen  nach  Zusatz  von  Wasser. 

Der  Eiter  kommt  hier  also  aus  dem  Granulationsgewebe  hervor  und  besteht  aus 
jungen  Zdlen,  welche  aus  den  Granulationsgefösson,  wohl  auch  aus  dem  Granulationsge- 
webe, herausgewandert  sind.  Man  sagt:  die  Wunde  secernirt  den  Eiter.  Sammelt 
man  Eiter  in  einem  Gefasse,  so  sondert  er  sich  bei  ruhigem  Stehen  in  eine  obere,  dünne, 
helle  Schicht  und  in  eine  untere  gelbe;  erstere  ist  flüssige  Intercellularsubstanz,  letztere 
enthält  vorwiegend  die  Eiterkorperchen.  Diese  zeigen  sich  bei  mikroskopischer  Betrach- 
tung als  runde,  fein  punktirte  Zellen  von  der  Grosse  der  weissen  Blutkörperchen,  mit 
denen  sie  ja  identisch  sind.  Doch  während  diese  Zellen,  so  lange  sie  in  der  Lymphe 
und  im  Blute  sind,  in  der  Regel  nur  einen  grossen  Kern  sehen  lassen,  verändern  sie  sich 
nach  Austritt  aus  den  Gefössen  der  Art,  dass  sie  dann  3 — 4  kleine  dunkle  Kerne  zeigen, 
die  bei  Zusatz  von  Essigsäure  besonders  deutlich  hervortreten,  weil  die  blassen  Körnchen 
des  Protoplasma  dadurch  gelöst  werden  oder  wenigstens  so  quellen,  dass  die  Zellsubstanz 
durchsichtig  wird;  dies  ist  die  einzige  ziemlich  constante  Differenz,  welche  sich  zwischen 
weis>en  Blutzellen  (die  ja  wiederum  mit  Lymphzellen  identisch  sind)  und  Eiterzellcn 
morphologisch  auffinden  lässt.  Die  Kerne  sind  nicht  in  Essigsäure  löslich,  das  ganze 
Kügelchen  löst  sich  leicht  in  Alkalien. 

Bei  a  Fig.  6  sieht  man  die  Eiterzcllen,  wie  sie  gewöhnlich  zur  Anschauung  kommen, 
wenn  man  einen  Tropfen  Eiter  mit  einem  Deckglase  bedeckt  ohne  allen  Zusatz  unter  dem 
Mikroskope  betrachtet.  Die  Beobachtungen  von  v.  Recklinghausen  haben  gezeigt,  dass 
diese  runden  Formen  nur  der  todten  Zelle  zukommen;  beobachtet  man  die  Eiterzcllen 
in  der  feuchten  Kammer  auf  erwärmtem  Objecttisch  (nach  M.  Schnitze),  so  sieht  man 
die  amöboiden  Bewegungen  dieser  Zellen  aufs  Schönste.  Diese  Bewegungen,  die  bei 
Bhittemperatur  nur  langsam  und  träge  von  Statten  gehen  und  durch  welche  die  sonder- 
liarsten  Formveränderungen  (6)  entstehen,  werden  bei  höherer  Temperatur  viel  schneller, 
bei  niederer  noch  langsamer.  Die  Menge  der  Eiterzellen  im  Eiter  ist  so  gross,  dass  man 
in  einem  Tropfen  reinen  Eiters  unter  dem  Mikroskope  die  flüssige  Intercellularsubstanz 
gar  nicht  wahrnimmt.  —  Die  chemische  Untersuchung  des  Eiters  laborirt  zunächst  daran, 
dass  die  Körperchen  nicht  völlig  von  der  Flüssigkeit  getrennt  werden  können,  femer  daran, 
dass  der  in  grossen  Mengen  zur  chemischen  Untersuchung  zu  gewinnende  Eiter  ge- 
wöhnlich schon  längere  Zeit  im  Körper  stagnirte,  und  sich  morphologisch  und  chemisch  vor- 
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ndorl  habea  kanii;  i^ntllich  danui,  dii^i$  vorwlc^nd  Proieinsabstanzeii  im  Eiter  enthalten 
llud,  d^?n?n  Schoidunt:  1»is  jetzt  nicht  imtnrr  irenau  möglich  war,  LÜÄst  niau  Wundeitt^r 
in  tnncm  »Jliuie  stehen,  »o  iiimint  düks  klare  hi'llffelbc  Senim  bald  etwas  mohr,  bald  etwas 
wenii^er  Volumen  t^in,  als  df*r  dicke,  slrohijeibe  Bodensatz,  welcher  die  Eitcriellcn  ent- 
halt Der  Eiter  enthält  etwa  lO— !6"/ii  fest*?  Bo^Undtheile,  vorwh^ijend  Kochsak;  die 
Ascbenbestandtheilo  sind  dcDCn  d«^»  Blut^eniuiH  nahezu  gleich.  l>ie  neueren  Untertimehim^ 
ir*>n  dos  Eiters  hab<^ü  nachgewiesen,  daiüs  mi>hrere  EiweisäkürfKJr  (Glüfmlin,  ParajflobuUn, 
Myo>in  etc.)  ausserdem  Fett^iuren,  Lmw'in,  Tyrosin  constant  im  Kiter  enthalten  sind«  — 
Im  Korper  antrchiiufier  Eiter  freht  nicht  leicht  eine  saure  Gähriin^r  ein:  der  reine,  frische 
alkalii^eh  reatrirende  Eiter  wird  jedoch  sauer,  wenn  man  ihn,  selbst  in  einem  bedeckten 
DcfUÄSe  längere  Zeit  (mehrere  Wochen)  stehen  lattst,  und  ihn  vor  EintroikmiüL*  diirrh 
Verduutituii^  «chutzt. 

Kehren  wir  nun  zurück  zu  den  Vorjgran^en  an  der  pranulirenden  Wumir;  ^r<;vi\  Oimi 
3.  Ta)»  haben  nich  die  eriütt'n  Granulationen  an  der  Wundfläche  K^zeit^  und  dhn  Wund- 
?»erret  fTtnt?t  an  eitrijr  zu  werden.     In  den  nrichnten  Taljen   lümmt  nun  di<'   '  itdl- 

düng  aussürordentlich  zu,  so  dass  in  der  neben st«hentlen  üchematiHi^hen  Zdrli  i,%  7) 

Fi(r.7. 
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OranuUrende  Wunde.    Scbomatischo  Zeichnung.    Tergrösscrung  300 — 400.    Neugebildatt 
Gel^e,  umgeben  von  jungen  ZeUon.     Die  aussorate  Schichto  ist  als  Eiter  zu  denken. 


die  Schlingen,  wetchi^  dio  jungen  CapiUaren  darstellen,  viel  7.u  spärlich  und  zu  dünn  sind« 
Wie  bei  der  Heilung  per  primam  entitteheu  auch  hier  durch  Sprossenbildung  zahh-eiciio 
An£U<tomosen  der  Gefussschlingen  und  sehr  bald  sind  die  Granulationen  so  selir  von  Ta- 
pülareu  durchzojjen^  da^is  hw  eine  lebhaft  rothe  Farbe  annehmen,  und  die  Uefii.sse  haben 
einen  so  we.Hentlicljen  Anllietl  aji  dem  Ausssehen  und  der  hieke  der  ganicen  Gramilatiou»- 
mhichte,  dass  un  der  Leiihe,  w<>  die  Füllung  der  Geffiss«  mit  Blut  fehlt,  oder  wenigsti^na 
weit  sehwäehei  »sl  als  am  Lebenden,  das  ganze  Gewebe  blau»,  schiafl'  und  viel  weniger 
dick  (erscheint.  —   Eü  rhängl  mch  die  Fnigu  auf,   auf  welche  Weise  dib  eigeuthündiche^ 
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schon  mit  freiem  Aujfe  sichtbare  Structur  der  Granulationen,  die  Form  der  Knöpfchen 
(Pleischw&rzchen,  französisch:  „bourgeons  chamus*  Fleischknospen)  zu  Stande 
kommt  Allerdings  ist  dieselbe  nicht  immer  gleich  scharf  ausgeprägt;  oft  erscheint  die 
Wandfläche  eben  oder  derb  höckerig;  am  schönsten  sieht  man  die  papillenähnlichen  Gra- 
nulationen aus  dem  Knochen  aufschiessen.  Die  Erscheinung  der  Granula  beruht  ohne 
Zweifel  auf  der  Anordnung  der  Gefössschlingen  zu  förmlichen  Büscheln  und  Schlingen- 
complexen,  auf  gewissen  Abgrenzungen  dieser  einzelnen  Geßisscomplexe  von  einander, 
welche  bei  ihrer  ferneren  Entwicklung  selbstständig  weiterwachsen,  so  dass  im  Allgemeinen 
immer  der  Typus  der  Schlinge  erhalten  bleibt.  Da  nun  bereits  in  den  normalen  Geweben 
circumscripte  Capillargebiete  präformirt  sind,  so  ist  es  denkbar,  dass  durch  Gefass-Neu- 
bildung  an  denselben  ebenfalls  isolirte  Gefassbezirke  neuer  Formation  zu  Stande  kommen. 
Jeder  dieser  aus  einer  oder  mehreren  Schlingen  bestehender  Gefassabschnitte  entwickelt 
sich  in  Folge  des  von  allen  Seiten  einwirkenden  Druckes  des  Nachbargewebes  vorzüglich 
nach  aufwärts  zu,  gegen  die  Oberfläche  der  Wunde.  Es  muss  daher  die  Gefassverzwei- 
giing  ungeföhr  die  Form  eines  Kegels  darbieten,  und  da  jeder  dieser  Capiliarbezirke 
ringsum  von  Zellen  eingeschlossen  ist,  die  sich  gerade  um  die  Gefösse  herum  massenhaft 
anlagern,  so  kommen  jene  eigenthümlichen  Formen  zu  Stande,  welche  mit  den  Cutispa- 
pillen verglichen  worden  sind,  obwohl  die  Granulationen  mindestens  zehnmal  so  gross 
sind,  als  diese  kaum  mit  freiem  Auge  sichtbaren  physiologischen  Gebilde. 

Wenn  dem  fortschreitendem  Wachsthum  der  Granulationen  nicht  an 
einer  gewissen  Grenze  Halt  geboten  würde,  so  müsste  daraus  eine  endlos 
wachsende  Granulationsgeschwulst  werden.  Dies  geschieht  aber  nicht,  oder 
doch  nur  äusserst  selten.  Sie  wissen  schon  aus  der  Darstellung  der  äusseren 
Verhältnisse,  dass  die  Granulationen,  so  wie  sie  das  Niveau  der  Cutis  er- 
reicht haben,  ja  zuweilen  schon  früher,  in  ihrem  Wachsthum  aufhören,  von 
Epidermis  überzogen  werden  und  sich  zur  Narbe  zurückbilden.  Hierbei 
gehen  folgende  Veränderungen  in  dem  Gewebe  vor  sich. 

Zunächst  sind  in  dem  Granulationsgewebe,  wie  in  den  Wundrändem  bei  der  Heilung 
per  primam,  eine  grosse  Anzahl  von  Zellen  vorhanden,  die  dem  Untergange  anheim- 
fallen. Nicht  allein  die  Millionen  von  Eitcrzellen  auf  der  Oberfläche,  sondern  auch  Zellen 
in  der  Tiefe  des  Granulationsgewebes  verschwinden  durch  Zerfall  und  Resorption:  dass 
auch  Zellen  aus  dem  Granulationsgewebe  unversehrt  wieder  in  die  Gefasse  zurück- 
wandern, ist  sehr  wahrscheinlich,  wie  wir  später  bei  der  Organisation  der  Ge^ssthromben 
sehen  werden. 

Bei  der  Rückbildung  der  Zellen  treten  allmälig  feinste  Fettkömchen  in  immer 
gnisserer  Zahl  in  ihnen  auf,  nicht  allein  in  den  runden  Zellen,  sondern  auch  in  denen, 
die  bereits  die  Spindelform  angenommen  haben;  man  nennt  im  Allsrcmeinon  solche  Zellen, 
welche  aus  lauter  feinsten  Fettkügelchen  zusammengesetzt   sind:  Körnchenzellen;  sie 

Fig.  8. 


Fettige  Degeneration  von  Zellen  aus  Granulationen.     Kömchenzellen. 
Vergrössenmg  etwa  500. 


96 


Von  den  einfachen  Schnittwunden  der  Weichtheile. 


finden  sich  oft  in  älteren  Granulationen.  —  Durch  das  Wachsthum  der  Granulationen 
gegen  die  Oberfläche  zu  wird  der  Substanzverlust  der  Wunde  ausgeglichen ;  es  muss  nun  in 
dem  Granulationsgewebe  selbst  jene  Veränderung  vor  sich  gehen,  welche  auch  bei  der 
Heilung  per  primam  die  zellige  Zwischensubstanz  durchgemacht  hat,  um  zur  definitiven 
Narbe  zu  werden  —  die  Umwandlung  in  Bindegewebe.  Der  ümwandlungsprocess 
beginnt  an  der  Peripherie  in  den  untersten,  ältesten  Granulationsschichten  und  schreitet 
allmälig  centralwärts  und  gegen  die  Oberfläche  vor.  Während  ein  grosser  Theil  der 
jungen  Zellen  resorbirt  wird,  nehmen  die  übrigen  und  zwar  zuerst  jene  den  Gelassen 
zunächst  liegenden  Zellen  die  Spindelform  an ;  die  Intercellularsubstanz  verschwindet  all- 
mälig und  die  spindelförmigen  Zellen  wandeln  sich  zu  Bindegewebsfasern  um,  deren 
Richtungen  sich  in  mannigfaltigster  Weise  durchkreuzen.  Mit  dieser  Bindegewebsmeta- 
morphose  erfolgt,  wie  bereits  früher  erwähnt  wurde,  eine  erhebliche  Contraction  des  Ge- 
webes auf  sich  selbst,  so  dass  die  Wundränder  gegen  den  Mittelpunkt  der  Wundfläche 
zu  herangezogen  werden  und  die  Granulationsfläche  sich  in  allen  Durchmessern  verkleinert. 
Die  morphologischen  Details  dieses  Umwandlungsprocesses  sind  ganz  genau  identisch 
mit  jenen,  welche  wir  bei  der  prima  intentio  kennen  gelernt  haben.  —  Ein  Vorgang, 
welcher  der  Heilung  per  secundam  intentionem  eigenthümlich  ist,  und  der  sich  mit  der 
Granulationsbildung  verbinden  muss  um  die  Vemarbung  zu  Stande  zu  bringen,  ist  die 
Epithelbildung.  Die  GranulationszcUen  können  niemals  zu  Epithel ialzellen  werden, 
demnach  ist  die  Vemarbung  gebunden  an  die  Neubildung  der  Epidermis,  die  von  den 
Wundrändern,  von  dem  daselbst  freiliegendem  Stratum  Malpighi  ausgeht.  Die  epithel- 
bildende Matrix  daselbst  proliferirt  und  die  neugebildeten  Zellen  lagern  sich  auf  die  in 
der  Umwandlung  zu  Bindegewebe  begriffenen  Granulationen,  und  zwar  so ,  dass  die  oberste 
Schicht  Epidermis  die  älteste  ist  und  von  unten  her  immer  mehr  Zellen  nachgeschoben 
werden,  die  sich  sehr  rasch  in  Homschicht  und  Schleimschicht  sondern ;  diese  Epidermis- 
bilduug  erfolgt  nach  J.  Arnold  durch  Spaltung  eines  in  der  unmittelbaren  Nähe  des 
bestehenden  Epidermisrandes  sich  bildenden,  anfangs  ganz  amorphen  Protoplasmas,  nach 
Heiberg,  Ebcrth,  F.  A.  üoffmann,  Schüller,  Lott  durch  Sprossenbildung  von 
den  Epithelzellen,  welche  dem  Wundrande  am  nächsten  liegen. 

Fig.  9. 


Epitlielien  der  Froschhornhaut,  an   dem  Rande  eines  Defectes  Sprossen  austreibend  (a); 
einzelne  von  einem  solchen  Rande  abgelöste  Zellen;  Vergrösserung  etwa  600.  — 

Nach  Heiberg. 

Die  neiigebildeten  Epithelzellenmassen  erlangen  dadurch,  dass  vom  Rande  aus  ein 
steter  Nachschub  stattfindet,  eine  eigenthüinlicbc  Anordnung:  sie  greifen  in  Form  von 
Zapfen,  deren  Basis  nach  oben  sieht  und  die  von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum  zu 
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imma*  kürzer  werden,  in  die  Tiefe,  zwischen  die  Granulationen;  die  Richtung  dieser 
Zapfen  ist  eine  schräge:  ihre  Spitzen  sind  von  innen  und  oben  nach  aussen  und  unten 
gekehrt.  —  In  dem  Maasse,  als  die  Vemarbung  vorschreitet,  hört  die  Eiterung  an  der 
Wundfläche  auf;  die  Granulationen  ziehen  sich  mehr  und  mehr  zusammen  und  endlich 
ist  die  ganze  Fläche  mit  einer  Anfangs  sehr  dünnen,  zarten  Epidermisschicht  bekleidet 
—  die  Wunde  ist  vernarbt.  Nun  muss  die  Obliteration  der  überschussig  gebildeten 
Capillaren  erfolgen,  von  denen  nur  wenige  zurückbleiben,  um  den  -Kreislauf  durch  die 
Narbe  zu  unterhalten.  Mit  ihrer  Obliteration  wird  das  Gewebe  immer  trockener,  zäher, 
zieht  sich  immer  mehr  und  mehr  zusammen,  und  so  gewinnt  oft  erst  nach  Jahren  die 
Narbe  ihren  Abschluss,  ihre  dauernde  Beschaffenheit 

So  verschieden  auf  den  ersten  Anblick  der  Heilungsprocess  per  primam 
und  der  per  secandam  intentionem  zu  sein  scheinen,  so  sind  doch  die  morpho- 
logischen Vorgänge  in  den  Geweben  in  beiden  Fällen  die  gleichen.  Der 
einzige  Unterschied  liegt  darin,  dass  bei  der  prima  intentio  die  ursprüng- 
liche Zellenneubildung  direct  zu  narbigem  Bindegewebe  wird,  während  die- 
selbe sich  bei  der  Heilung  per  secundam  intentionem  zunächst  in  ein  pro- 
visorisches Narbengewebe,  das  Granulationsgewebe,  umwandelt.  Sie  brauchen 
nur  in  Ihrer  Fantasie  die  Wundränder  in  Fig.  3  (pag.  74)  auseinander  zu 
legen,  um  dasselbe  Bild  wie  Fig.  7  (pag,  94)  zu  bekommen,  dass  dies  sich 
in  der  That  so  verhält,  lehrt  die  Beobachtung  in  einfachster  Weise:  wird 
eine  fast  per  primam  verheilte,  doch  noch  nicht  consolidirte  Wunde  aus 
einander  gezerrt,  so  liegt  sofort  eine  granulirende  bald  auch  eiternde 
Wunde  vor. 

Am  schärfsten  tritt  einerseits  der  Unterschied,  andererseits  die  Ueber- 
einstimmung  zwischen  prima  und  secunda  intentio  hervor,  wenn  bei  der 
letzteren  die  Eiterung  gänzlich  fehlt.  Es  geschieht  das,  wie  schon  früher 
gesagt,  in  der  grossen  Minderzahl  der  Fälle,  unter  besonders  günstigen  Ver- 
hältnissen. Die  Wunde  bedeckt  sich  mit  einer  Kruste,  aus  einem  Blutge- 
rinnsel oder  aus  erstarrtem  primärem  Wundsecrete  gebildet  oder  aber  die 
Bedeckung  wird  künstlich  durch  einen  trockenen  oder  feuchten  Schorf  er- 
zeugt. Dieser  letztere  Vorgang  kümmert  uns  vorläufig  nicht.  Damit  die 
Heilung  unter  dem  Schorfe,  wie  man  sie  nennt,  vor  sich  gehen  könne, 
ist  zunächst  nothwendig,  dass  das  primäre  Wundsecret  in  spärlicher  Menge 
erzeugt  werde  —  sonst  ist  das  Eintrocknen  und  die  Erhaltung  der  trockenen 
Kruste  unmöglich.  Femer  müssen  die  Verhältnisse  für  die  plasmatische 
Circulation  günstig  sein,  damit  keine  namhafteren  Gewebsantheile  an  der 
Oberfläche  der  Wunde  absterben.  Endlich,  und  das  scheint  das  Wichtigste, 
müssen  alle  äusseren  Einflüsse,  welche  eine  stärkere  entzündliche  Gewebs- 
reizung  zur  Folge  haben  und  deren  wir  bereits  früher  (pag.  84)  gedacht 
haben,  ausgeschlossen  bleiben,  so  dass  die  Zellenneubildung  nicht  über  ein 
gewisses,  zur  Entwicklung  des  Granulationsgewebes  nothwendigcs  Maass 
hinausgeht.  Findet  eine  stürmische  Zelleninfiltration  statt,  und  ist  die  plas- 
matische Exsudation  aus  den  Gefassen  sehr  reichlich,  so  entsteht  Eiterung, 
welche  zur  Abstossung  der  Kruste  führt.  —  Aus  dem  Gesagten  können  Sie 
bereits  entnehmen,  dass  die  Bedingungen  für  die  Heilung  unter  dem  Schorfe 
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ungefähr  dioselbeu  sind,  die  wir  als  für  die  prima  intentio  ausschlaggebend 
bezeichnet  haben. 

Die  morphologischen  Vorgänge  bei  dieser  Form  der  Wundheilung,  Granulationsbildung, 
Güfassentwicklung,  Wachsthum  der  Granulationen,  Bcnarbung,  sind  genau  dieselben,  wie  wir 
sie  geschildert  haben,  nur  dass  die  Eiterung  fehlt  und  dass  Alles  unter  der  schützenden  Decke 
dos  Schorfes  vor  sich  geht,  der  erst  abgilt,  wenn  die  Narbe  mit  Epidermis  überzogen  ist.  Um 
Ihnen  ein  Beispiel  einer  derartigen  Heilung  anzuführen,  erinnere  ich  Sie  an  eine  Verletzung, 
die  jeder  von  uns  bereits  an  sich  selbst  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hat:  eine  sog. 
Abschürfung  der  Haut.  Eine  solche  Wunde  blutet  sehr  wenig,  doch  bildet  sich  auf  der- 
selben, wenn  man  sie  in  Ruhe  lässt,  sehr  bald  eine  dicke,  festhaftende  Kruste.  Kratzen 
Sie  dieselbe  weg,  so  tritt  das  blutende  Granulationsgewebe  zu  Tage  und  es  kommt  ge- 
wohnlich zur  Eiterung;  bleibt  sie  jedoch  unverletzt,  so  heilt  die  Wunde  ohne  einen  Tropfen 
Eiter;  nach  8—10  Tagen  fallt  die  Kruste  (der  Schorf)  ab  und  Sie  sehen  nur  mehr  eine 
rothe,  glatte,  der  Ausdehnung  der  Verletzung  entsprechende  Narbe.  —  Etwa  100  Jahre 
ist  es  her,  dass  der  berühmte  englische  Chinirp  John  Hunt  er  zuerst  die  Beobachtung 
gemacht  hatte,  dass  Wunden  unter  einem  Schorfe  ohne  jegliche  Entzündung  und  Eiterung 
heilen  können;  er  hatte  darauf  eine  Wundbehandlungsmethode  basirt,  die  jedoch  vorläufig 
keine  Bedeutung  erlangte,  <la  die  Wahrnehmung  selbst  angezweifelt  wurde  und  bald  in 
Vergessenheit  gerieth.  Erst  in  <ler  neuesten  Zeit  ist  die  praktische  Wichtigkeit  der  Hei- 
lung   unter    dem  Schorfe  allgemein  anerkannt  worden,    wie  Sie  später  sehen  werden.  — 

Man  könnte  versucht  sein  zu  fragen,  inwiefern  die  Heilung  unter  dem 
Schorfe  von  der  prima  intentio  verschieden  sei,  da  die  Eiterung  fehle. 
Der  Unterschied  liegt,  wie  ich  Ihnen  bereits  angedeutet  habe,  einzig  und 
allein  in  dem  Vorhandensein  dos  Granulationsgewebes,  welches  als  Ge- 
webe sui  generis  gewissermaassen  eine  Stufe  mehr  darstellt  in  der  Ent- 
wicklung der  Narbe  —  eine  Stufe,  welche  bei  der  Heilung  per  primam 
intentionem  fehlt. 

Wir  haben  bis  jetzt  die  Heilung  durch  unmittelbare  Vereinigung  und 
die  Heilung  durch  Granulationsbildung  bcvSprochen ;  wir  haben  erwähnt,  dass 
sich  zu  beiden  Vorgängen  Entzündung  gesellen  kann,  aber  ausdrücklich 
hervorgehoben,  dass  die  Entzündung  nach  Verletzungen,  die  sog.  trauma- 
tische Entzündung,  keineswegs  die  noth wendige  Folge  des  Trauma  an 
und  für  sich  sei,  sondern  dass  dieselbe  stets  als  eine  Complication  der  Ver- 
letzung, respective  des  Heilungsprocesses  betrachtet  werden  müsse.  Nicht 
immer  hat  man  dieser  Ansicht  gehuldigt;  man  glaubte  bis  in  die  neueste 
Zeit,  dass  es  eine  wesentliche  Eigcnthümlichkeit  der  Verletzung  sei,  Ent- 
zündung zu  produciren,  und  dass  die  traumatische  Entzündung  gewisser- 
maassen in  ihrer  normalen  Intensität  das  Characteristische  habe,  sich  ohne 
neue  Veranlassung  nicht  über  die  nächsten  Grenzen  der  Verletzung 
zu  verbreiten.  Es  sind  diese  aus  der  Erfahrung  abgeleiteten  Sätze 
wesentlich  den  Beobachtungen  an  verletzten  Menschen  entnommen  und  auch 
da  zeigte  die  klinische  Beobachtung  den  Chirurgen  vergangener  Zeiten  bereits, 
dass  zuweilen  sehr  ausgedehnte,  schwere  Verwundungen  ohne  alle  entzünd- 
lichen Erscheinungen  verliefen,  gerade  so  wie  man  das  längst  bei  Thieren 
wahrgenommen  hatte.  Theophrastus  Paracelsus,  zweifellos  ein  genau 
beobachtender  Chirurg,  erinnerte  bereits  im  16.  Jahrhundert  daran,  dass  die 


Vorlesung  7.    Capitel  1.  99 

Hunde  blos  durch  Lecken  ihre  Wunden  ohne  alle  entzündliche  Reaction 
zur  Heilung  bringen.  Indess  waren  die  Wundbehandlungsmethoden,  man 
kann  sagen  bis  in  die  neueste  Zeit  nicht  darnach  beschaffen,  dass  man  hätte 
einen  entzündungslosen  Verlauf  nach  Verletzungen  beobachten  können ;  erst 
in  den  letzten  Jahrzehenten  verschwanden  die  durch  die  Behandlung  der 
Verletzungen  selbst  gesetzten  künstlichen  Reizungen  der  Wunde  und  es 
häuften  sich  die  Beobachtungen  über  den  reactionslosen  Verlauf  anscheinend 
schwerer  Verwundungen.  Doch  war  man  bereits  so  sehr  von  dem  Dogma 
der  traumatischen  Entzündung  durchdrungen,  dass  jene  Fälle  aufgefasst  wurden 
als  Ausnahmen  von  der  Regel,  veranlasst  durch  eine  gewisse  Unempfindlich- 
keit  dos  betreffenden  verletzten  Individuums.  Erst  seitdem  in  den  letzten 
Jahren  eine  Vervollkommnung  der  Wundbehandlung  Platz  gegriffen  hat, 
wie  sie  bis  dahin  unerreichbar  schien,  ist  es  möglich  geworden,  den  Ein- 
fluss  der  traumatischen  Reizung  auf  das  Gewebe  rein  und  gewissormaassen 
isolirt  von  jeglicher  zufälligen  Complication  zu  beobachten.  Dabei  hat  es 
sich  nun  ergeben,  dass  die  Verletzung  an  sich,  die  mechanische  Trennung 
der  Continuität,  nicht  entzündungserregend  sei,  sondern  dass  die  sog.  trau- 
matische Entzündung  bedingt  sei  durch  accidentelle  Vorgänge,  welche  ihren 
Grund  haben  theils  in  verschiedenen  äusseren  Einflüssen,  die  sich  mit  der 
Verletzung  combiniren,  theils  in  dem  pathologischen  Zustande  der  Gewebe 
selbst,  welche  auf  jeden,  also  auch  auf  einen  traumatischen  Reiz  mit  einer 
Entzündung  antworten.  Allerdings  hatte  von  jeher,  seit  den  ältesten  Zeiten, 
den  Aerzten  und  Chirurgen  eine  unbestimmte  Idee  dunkel  vorgeschwebt,  dass 
ein  unbekanntes  Etwas,  das  man  bald  in  der  Atmosphäre,  bald  im  Tempe- 
ramente, bald  in  einem  besonderen  „erhitzenden  Genius"  suchte,  sich  mit  der 
Verletzung  combinire  und  Entzündung  erzeuge;  ja  selbst  die  im  Volke  ge- 
brauchlichen Ausdrücke:  „es  hat  sich  die  Entzündung  zur  Wunde  geschlagen", 
„es  ist  die  Eiterung  dazu  gekommen"  u.  s.  w.  legen  Zeugniss  ab  von  dieser 
allerdings  confusen  Vorstellung,  dass  die  Entzündung  ein  Accideus  sei,  ein 
EtwaS;  das  in  den  Körper  hineinfährt  und  in  demselben  allerlei  Unheil  stiftet. 
Sehen  wir  vorderhand  ganz  ab  von  den  Ursachen  der  traumatischen  Ent- 
zündung, welche  früher  bereits  kurz  angedeutet  worden  sind,  und  fragen 
wir  uns,  als  was  wir  nach  den  neueren  Anschauungen  die  Entzündung  auf- 
zufassen haben.  Virchow  gebührt  das  Verdienst,  das  passende  Wort  ge- 
funden zu  haben:  die  Entzündung  ist  eine  Ernährungsstörung,  eine 
Modification  der  normalen  physiologischen  Vorgänge  in  den  Geweben  des 
Körpers.  Die  Phänomene  dieser  Ernährungsstörung  sind  längst  bekannt; 
es  sind  die  von  Alters  her  so  genannten  Cardinalsymptomo  der  Entzündung: 
Calor,  ruber,  tumor,  dolor;  der  Laie  urtheilt  in  dieser  Hinsicht  wie  der 
Arzt;  ein  Körpertheil  gilt  ihm  als  entzündet,  wenn  er  roth,  heiss,  geschwollen 
und  schmerzhaft  ist.  —  Wenn  nun  nach  Verletzungen  diese  Symptome  an 
den  Wundrändem  und  deren  Umgebung  wahrgenommen  werden,  so  kann 
man  mit  Recht  von  einer  traumatischen  Entzündung  sprechen.  Schwieriger 
gestaltet  sich  schon   die   Frage,   wie  es  ist,   wenn  eines  oder  das  andere 

7* 


100  Von  den  einfachen  Schnittwunden  der  Weichtheile. 

dieser  SjTnptome  fehlt,  wenn  z.  B.  zwar  Röthung  und  massiger  Schmerz, 
aber  weder  Schwellung  noch  Temperaturerhöhung  an  den  Wundrändem  zu 
bemerken  ist.  Darf  man  dann  noch  eine  Entzündung  als  vorhanden  an- 
nehmen? Mit  anderen  Worten,  ist  die  Röthung  der  Wundränder,  verbunden 
mit  der  unvermeidlichen  Schmerzhaftigkeit  gegen  Berührung,  bereits  Ent- 
zündung, und  wie  stark  muss  die  Hyperämie,  der  Schmerz,  die  Tempera- 
tursteigerung u.  s.  w.  sein,  damit  man  von  einer  Entzündung  sprechen  kann? 
In  praxi  ist  diese  Frage  überhaupt  nicht  immer  zu  lösen;  es  ist  auch  an- 
dererseits nicht  möglich,  das  Erankheitsbild  „Entzündung"  ganz  scharf  zu 
definiren.  Soviel  ist  jedoch  sicher,  dass  es  eine  Irritation  des  Gewebes 
nach  äusseren  Einwirkungen  giebt,  welche  nicht  als  Entzündung  betrachtet 
werden  kann,  obschon  dieselbe  Gefasserweiterung  und  Zellenneubildung  zur 
Folge  hat:  die  Hyperämie  und  die  Auswanderung  als  Reactionserscheinung  von 
Seite  der  Gelasse,  die  Proliferation  als  Ausdruck  des  auf  die  Zellen  wirken- 
den Reizes.  Es  ist  ferner  durch  Experimente  sowie  durch  die  Beobachtung 
am  Menschen  constatirt,  dass  die  Heilung  per  primam  und  die  Heilung 
durch  Granulationsbildung  unter  Umständen  einzig  und  allein  durch  eine 
productive,  aber  nicht  entzündliche  Thätigkeit  des  Gewebes  zu  Stande  kommen 
kann.  Desshalb  stimmen  heutzutage  die  meisten  Chirurgen  und  Pathologen  dar- 
über ü!)crein,  den  Heilungsprocess  der  Wunden  in  seiner  einfachsten  Gestalt  als 
Regenerati ons Vorgang  des  Gewebes  aufzufassen,  dessen  nächster  Zweck 
die  Wiederherstellung  der  getrennten  Continuität,  dessen  ideales  Ziel,  das  je- 
doch nicht  immer  erreicht  wird,  der  vollständige  Ersatz  des  Verlorengegan- 
genen ist.  Die  Trennung  dieses  Rogeneratioasvorganges  von  der  Entzündung 
hat  im  theoretischen  wie  im  practischen  Sinne  ihre  Schwierigkeiten;  in- 
dessen wissen  wir  aus  Erfahrung,  dass  Regeneration  und  Entzündung  in 
einem  gewissen  Antagonismus  zu  einander  stehen,  so  dass  die  erst^re  um 
so  vollkommener  vor  sich  geht,  je  weniger  entzündliche  Phänomene  auftre- 
ten. Das  gilt  für  die  Heilung  per  primam  sowohl  wie  für  die  Heilung 
per  secundam  intentionem.  Es  ist  daher  gewiss  berechtigt,  wenn  man  die 
Wundheilung  im  Allgemeinen  als  einen  t}'pischen  Vorgang  auffasvst,  der  durch 
die  Verletzung  angeregt  worden  ist,  der  durch  Entzündung  complicirt  wer- 
den kann  und  factisch  oft  complicirt  und  gestört  wird,  und  der  seinen  na- 
türlichen Abschluss  findet  in  der  Vemarbung  der  Wunde.  Die  traumatische 
Entzündung  ist  demnach  immer  eine  Störung  des  normalen  Vorganges,  dem 
Grade  nach  ungemein  verschieden,  —  von  der  leichten  Röthung,  Schwollung 
und  Schmerzhaftigkeit  der  Wundränder  bis  zur  ausgebreiteten  progredienten 
Infiltration  des  ganzen  verletzten  Gliedes  —  dem  Wesen  nach  immer  die- 
selbe. Der  Sprachgebrauch  hat  längst  dem  Unterschiede  zwischen  Wund- 
heilung und  traumatischer  Entzündung  Rechnung  getragen:  wenn  eine  Wunde 
gänzlich  reactionslos,  d.  h.  ohne  Röthung,  Schwellung,  Schmerzhaftigkeit 
u.  s.  w  heilt,  so  lallt  es  Niemandem  ein,  von  einer  Entzündung  der  Wunde 
zu  reden;  man  gebraucht  den  Ausdruck  Entzündung  eben  nur  für  die  satt- 
sam bekannten,  als  Complicationen  des  Heilungsprocesses  auftretenden  Phä- 
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Qomene.  —  Sie  werden  sich  vielleicht  frageD,  wozu  diese  theoretischen  Aus- 
fuhningen  dienen  mögen.  Ich  konnte  Ihnen  dieselben  nicht  ganz  ersparen, 
weil  die  Dinge,  so  einfach  sie  Ihnen  scheinen  mögen,  zu  allerlei  Deutungen 
und  Meinungsverschiedenheiten  Anlass  gegeben  haben.  Halten  Sie  das 
Gesagte  fest;  es  wird  Ihnen  dazu  helfen,  spitter  in  so  manchen  Fragen  selbst 
zu  artheilen,  denen  Sie  sonst  gleichgültig  oder  verstandnisslos  gegenüber- 
stehen würden.  —  

Es  liegt  nicht  im  Zwecke  dieser  Vorlesimgen,  Ihnen  Schritt  für  Schritt 
die  morphologischen  Veränderungen  der  verletzten  Gewebe  an  mikroskopi- 
schen Präparaten  zu  demonstriren;  jedoch  möchte  ich  Ihnen  wenigstens 
einige  Präparate  als  Stichproben  vorlegen,  an  denen  Sie  erkennen  werden, 
dass  unsere  früheren  schematischen  Darstellungen  der  Wirklichkeit  entsprechen. 
Die  Zellenizifiltratlon  des  Gewebes  nach  Reizung  durch  Schnitt  lässt  sich  am  leich- 
testen an  der  Cornea  beobachten.  In  Fig.  10  ist  ein  Flächendurchschnitt  durch  eine  Ka- 
ninchencomea  abgebildet ;  mittelst  eines  scharfen  Messers  wurde  ein  Ilomhautschnitt  lege 
artis  ausgeführt  und  das  Thier  3  Tage  nach  der  Verletzung  getödtet.  Sie  sehen  die 
Verbindungssubstanz  bei  aa  (Fig.  10),  die  makroskopisch  als  milchige  Trübung  erscheint, 

Fig.  10 


Hurnhautschnitt,  3  Tage  nach  der  Verletzung;  aa  die  Verbindungssubstanz  zwischen  den 
beiden  Schnitträndem.    Flächenschnitt.    Vergrösserung  300. 

zusammengesetzt  aus  einer  grossen  Menge  Zellen;  auch  innerhalb  der  Wundrundcr, 
»wischen  den  Homhautlamellen ,  hat  eine  Zelleninfiltration  Statt  gefunden.  Die  Zollen, 
welche  Sie  hier  im  Präparate  sehen,  sind  wahrscheinlich  alle  aus  den  Gefassschlingen  der 
Conjunctiva  herausgekommen:  es  sind  Wanderzellen. 

Ich  muss  zu  diesem  Präparate  hinzufügen,  dass  ich  es  gerade  deshalb  ausgowahlt 
habe,  weil  die  Zwischenmasse  breit  und  sehr  zellenreich  ist.  Bei  sehr  kleinen  mit  schärf- 
stem Messer  geführten  Schnitten  durch  die  Cornea  ist  die  Zwischeumasse  so  gering,  dass 
man  Mühe  hat,  sie  zu  sehen;  dann  sind  auch  die  Veränderungen  an  den  Wundrändern 
noch  geringer  als  hier,   und  mit  freiem  Auge  ist  eine  so  feine  Narbe  gar  nicht  sichtbar. 

Sie  sehen  hier  (Fig.  1 1,  pag.  102)  einen  Querdurchschnitt  durch  eine  24  Stunden  alte, 
frisch  verklebte  Schnittwunde  in  der  Wange  eines  Hundes.  Der  Schnitt  markirt  sich  deut- 
lich bei  aoj  die  Wundränder  sind  durch  eine  dunkle  Zwischenmasse  von  einander  go- 
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Schnittwunde  in  der  Wange  eines  Hundes.  24  Stunden  nach  der  Verwundung. 

Vergrösserung  300. 

trennt,  die  theils  aus  blassen  Zellen,  theils  aus  rothen  Blutkörperchen  besteht;  letztere  ge- 
hören dem  zwischen  den  Wundriiudern  nach  der  Verwundung  ausgetretenem  Blute  an;  die 
durch  den  Schnitt  getroffenen  Bindegewebsspalten,  in  denen  die  Bindegew ebszellon  liegen^ 
sind  bereits  mit  vielen  jungen  Zellen  erfüllt,  und  diese  Zellen  haben  sich  auch  schon  in 
das  extravasirto  Blut  zwischen  den  Wundrändom  hineingeschoben.  Das  Präparat  ist  mit 
Essigsäure  behandelt,  und  daher  sehen  Sie  die  Faserung  dos  Bindegewebes  nicht  mehr, 
die  jungen  Zellen  um  so  deutlicher.  Achten  Sie  auf  gewisse  zellenreiche  Stränge  und 
Züge,  welche  von  der  Wunde  nach  beiden  Seiten  hinziehen  (bbb);  das  sind  Blutgefässe, 
in  deren  Scheiden  besonders  viele  Zellen  infiltrirt  sind,  welche  diu-ch  die  Ge^sswandung 
auswanderten,  oder  im  Begriffe  sind,  auszuwandern.  —  Ueber  die  Umbildung  des  geronnenen 
Blutes  zwischen  den  Wundrändem,  des  ^Wundthrombus" ,  sprechen  wir  später  noch  ge- 
nauer bei  den  Ge^ssnarben  am  £nde  dieses  Capitels. 

Das    folgende  Präparat  (Fig.  12)    zeigt  Ihnen   eine    junge  Narbe  9  Tage    nach  der 
Verletzung.  fig.  12. 


Narbe  9  Tage  nach  einem  per  priinam  intentionem  geheiltem  Schnitte  durch  die  Lippe 
eines  Kaninchens.    Vergrösserung  300. 
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ander  liet^mih'rj  SpiiHlelzclli'u,  weichte  nnt  «icttj  (u*wtibe  iüi  beiden  Wurnlntiideni  in  iniiijL;;srte 
Verbiüdutitr  trvten. 

Vcin  dein  frischün,  t^ht-ii  vmu  uiiicr  Wiiuilo  abt:f4ni«^t'uwn  (iraiiitlatioüsi^^ewobü  kann 
uiati  ki'iu«  imimi  Durchs  bniit«  mat'boii;  os  ist  «iHM'haupf  nin  achwfr  zu  bt^IiaiHit^liiilfR 
Objfct  för  dro  fviuori^  l'nlfiaiatiuü*  Jirhärtct  maii  liiis  tir*i,niLlatioii,sß'<>wehu  m  Alkohfil, 
(l^rht  ilio  Scbrtitto  fitit  (Wrniü  und  klürl  i^io  lisiuxi  (Jiircli  tilycvriu,  so  bt^koiiimt  juati  eiti 
UiM  wie  Fig.  l:J. 

Fig.  »3. 


nrÄmilaikiri3^i5t?tt».ilio.     Vur^ms>eniiiir  *MH\ 

huÄ  Ut'Wt^bt'  »clictnt    mn    auts  Zellen  uuU  tii  fTissvii   miiI   snhr  düniu'u  Waiitluiijri^ii  xu 

^iien^    voll  der  Kbk'inü^'uii  liiteiTt*llularHiil>stauz,    die    irnyier  an  fresimdeD,    friscbi'U 

atitiUtio  111*11,  Vfetni  aiicli  ?«purlii;li  vrM'hanilL'U   isl,    »itAii  umii  hier  gar  iiichls,    Wüil    iJstö 

tluWfbt*  durüli  deu  Alkohol  ^-escluumpft  ij*l. 

Iftm  (l«wvbe  dür  Junp^a  Karhv   selicu  Sie  besonders  schon    an   d<im   folj^etidün  Prä- 

(Fij?.  14),  firelch^s  aus  eiiit^r  bnMlmi  nücli  Graiiulalkin  ußd  Eitenmtr  f^ntfitäiideiupo 

auii  dtfui  Röckoii  eiues  lhiiidt58  ^'i-tnirniiurii  i,^t|   etwa  4-;">  Wocbc^n    nach  der  Ver- 


a:  . 


Fi^.  14. 
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JtinireH  Narbe r» »Je welH\ 


VergroHsenmjr  30(1, 


Vaparnl    ihl  mit  K^>.ii;>i  ionj   lieliainl«'!!,  iiiii  die  Aiionknaig  der  Hiniiegewelts/illeii 
uilkb  2U  (»vboii,   witi  sie  sieh  auh  ikno  iiraiiulatif.iusirewebü  hervory^ehikM  halH)u;  ««« 
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Sinti  tbeits  obliterirto,  iimls  noch  functioniremb  Bluttjo fasse;  dw  Biudegcwül)>>Äulie-ii  siSa 
noch  relativ  gross,  succulönt  UDd  deutlich  spindt>lfürmior,  docli  ist  diu  lüt^rcellularBubstauz 
reichlich  ©otwickelt. 

Wenn  man  daa  Verhalten  der  Blutgefässe  an  den  Wunden  Htudlreu  will,  mu^s  man 
Injectionon  machen.  Es  ist  ziemlich  schwierig  und  oft  Tom  Zufalle  abhängig,  wio  bald 
man  mit  diesen  Experimenten  f.um  Ziele  kommt. 

Wir  bositaieu  über  diesen  Goifen^taiid  auH  neuerer  Zeit  Arbeiten  von  Wywodsoff 
uml  Thiersch,  doren  KovSuUAte  thoils  miter  einander,  tbeili*  mit  denjenigen  meiner 
Uritersuohnngcri  ühi^  diesen  Gcgctistand  im  Wt*sonllichpn  übereinstimmen.  Wywodxoff, 
welc'bor  an  Hundezun^en  operirte,  ly^ebt  eine  Roihc  ¥<»»  Abltildungen  über  das  Verhalten 
der  ßlutgefüsjiiu  in  verschiedenen  Stadien  der  Wuudheiiuug,  vun  denen  ich  Itmen  einigt 
deuieui^triren  vriÜ,  ohne  micb  dabei  auf  da»  feinere  Detail  der  Gefasi^bilduui,^  eiu£ulaätH.^ii. 


Fig.  15 
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Frootalschnitt  durch  die  Zung«  nach  vorhergeg^an^ener  Injection  und  Erhärtuno;,  48 
Stunden  nach  der  Verletzuns:.  Vcrgröasorunif  70  -80j  nach  Wy  wodzoff.  —  aa  Zwiscben- 
inas86  zwischen  den  Wundr&ndern  aus  fa»eri|af  erscheinendem  Klebe^loffo  und  ßlutextra- 
vasat  bestehtjnd.  Der  Schnitt  hat  gferade  zwei  sich  kreuzende  Muskellacjen  getroffen. 
Schlingenbildung  der  Gefasse  mit  Dilatation  an  beiden  Wuntlnlndern;  beginnende  Ver- 
längerung der  Schlingen  und  Bildung  von  Sprossen  in  die  Verbtndungamasae  hinein. 
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Fig.  18. 


Vernarbte    Schnittwunde    in    der  l^ippo    eines    Hundes,    7    Tape    nach    der    Verletzung. 
Heiluujv    per    primam.      Injectiou    der   Lyniph^^ofassc.      a  Schleimhaut;    6  junge  Narbe. 

Verj^rosserunf^  20. 

Zum  Schlüsse  noch  ein  Präparat  von  einer  Lymph;^e^sinjection  einer  Üundelippe 
(FiJ,^  18).  Sie  sehen  daran,  dass  die  junp^e  Narbe  am  7.  Tapre,  wo  dieselbe  noch  fast 
ijanx  aus  Zellen  besteht,  noch  keine  J-ymph^refasse  hat;  letztere  brechen  unmittelbar  an 
der  juuf^en  Narbe  ab;  sie  entstehen  in  der  Narbe  erst  dann,  wenn  sich  darin  die  fibrillären 
Bindei^ewebsbündel  ausbilden.  Auch  das  Ciranulations^ewcbe  hat  keine  Lymphgefasse ; 
wo  die  entzündliche  Neubildung,  wo  das  primäre  Zellengewebo  entsteht, 
werden  die  Lymphwepo  meist  geschlossen,  thoils  durch  fibrinöse  Gerinnungen, 
theils  durch  Zellenneubildungen.  Diese  Beobachtungen  sind  in  neuester  Zeit  von  Lösch 
in  Petersburg   auch   durch  Untersuchungen  an  traumatisch  entzündeten  Hoden  bestätigt. 


VorlesuDg  8. 

Allgemeine  Rcaction   nach  der  Verwundung.  —  Wundfieber.  FieberAie«>rien.  —  Prognose. 
Behandlung  der  einfachen  Wunden  und  der  Verwundeten. 

Meine  Herren! 

Sie  kennen  jetzt  die  äusseren  und  inneren  feinsten  Vorgänge  hei  der 
Wundlieilung,  so  weit  es  möglich  Ist,  dieselben  am  Krankonbette,  dann  durch 
das  Experiment  mit  Hülfe  unserer  jetzigen  Mikroskope  zu  verfolgen. 

Von  den  verwundeten  Menschen  haben  wir  noch  gar  nicht  ge- 
sprochen; Sie  würden,  wenn  Sie  ihren  Zustand  bisher  schon  in's  Auge  ge- 
fasst  hätten,  an  manchen  von  ihnen  Veränderungen  bemerkt  haben,  die  wir 
bis  jetzt  immer  noch  nicht  ganz  ergründen  können. 
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Nehmen  wir  an,  wir  hätten  einen  gesunden  Menschen  vor  uns,  der 
eine  tiefe  Hiebwunde  z.  B.  in  die  Weichtheile  des  Oberschenkels  erhalten 
hat;  es  sei  die  Wunde  eben  nur  oberflächlich  mit  einem  Lappen  verbunden 
worden,  wie  es  in  solchen  Fällen  von  Laien  zu  geschehen  pflogt.  Beobach- 
ten wir  nun,  wie  der  Verletzte  gegen  die  Verwundung  reagirt.  Von  vorn- 
herein muss  bemerkt  werden,  dass  selbst  bei  anscheinend  schweren  Ver- 
letzungen jede  Reaction  fehlen  kann;  das  ist  jedoch,  wenn  keine  Intervention 
lege  artis  stattgefunden  hat,  gewöhnlich  nicht  der  Fall.  Fast  immer  em- 
pfindet der  Verletzte  gegen  Abend  dos  1.  Tages  bereits  ein  gewisses  Un- 
behagen, er  ist  aufgeregt,  seine  Haut  fühlt  sich  etwas  heisser  an,  er  hat 
viel  Durst,  namentlich  wenn  der  Blutverlust  bedeutend  gewesen  war;  die 
Wunde,  die  unmittelbar  nach  der  Verletzung  kaum  empfindlich  war,  fangt 
an  zu  schmerzen;  ein  Gefühl  der  Spannung  in  der  Umgebung  tritt  ein. 
Die  Nachtruhe  ist  gestört;  der  Verletzte  schläft  wenig,  mit  oftmaligen  Un- 
terbrechungen; am  folgenden  Morgen  fühlt  er  sich  abgeschlagen  und  matt. 
Diese  subjectiven  Erscheinungen  steigerton  sich  im  Laufe  und  bis  zum 
Abende  des  folgenden  Tages;  wir  fühlen  den  Puls:  er  ist  frequenter  als 
normal,  die  Radialarteric  ist  gespannter,  voller  als  zuvor;  die  Haut  ist 
heiss,  trocken;  wir  messen  die  Körpertemperatur  und  finden  sie  erhöht: 
die  Zunge  ist  etwas  belegt,  wird  leicht  trocken.  Sie  werden  schon  wissen, 
was  dem  Kranken  fehlt:  er  hat  Fieber.  Ja,  er  hat  Fieber;  doch  was  ist 
Fieber,  woher  kommt  es,  wie  hängen  die  verschiedenen,  so  auffalligen, 
subjectiven  und  objectiven  Erscheinungen  zusammen?  Machen  Sie  hier 
einen  Halt  mit  den  Fragen,  deim  schon  die  gestellten  kann  ich  Ihnen  kaum 
beantworten. 

Wir  kennen  unter  dem  Namen  „Fieber"  den  tausendfaltig  wiederkeh- 
renden geschilderten  Symptomencomplex,  der  sich  fast  immer  mit  entzünd- 
lichen Krankheiten  combinirt,  ja  von  diesen  in  den  meisten  Fällen  offenbar 
abhängig  ist,  wir  kennen  genau  seine  Dauer,  seinen  Verlauf  in  den  verschie- 
densten Krankheiten,  und  doch  ist  die  Ursache  des  Fiebers  noch  nicht  voll- 
ständig ergründet,  wenn  auch  besser  bekannt  als  früher. 

Die  verschiedenen  Fiebersymptome  treten  mit  sehr  verschiedener  Inten- 
sität hervor.  Zwei  dieser  Symptome  sind  am  contan testen  vorhanden:  die 
Steigerung  der  Pulsfrequenz  und  die  Steigerung  der  Körpertemperatur.  Beide 
können  wir  messen,  erstere  durch  Zählung,  letztere  durch  Bestimmung  mit 
dem  Thermometer.  Die  Frequenz  des  Herzschlages  ist  von  sehr  vielen 
Dingen,  zumal  auch  von  allerlei  psychischen  Reizen,  abhängig,  sie  zeigt 
kleine  Differenzen  beim  Sitzen,  Liegen,  Stehen,  Gehen.  Man  hat  also  auf 
eine  Menge  von  Dingen  zu  achten,  wenn  man  nicht  Beobachtungsfchler 
machen  will;  dennoch  kann  man  diese  Fehler  umgehen,  und  hat  Jahrhun- 
derte lang  mit  grossem  Erfolge  die  Pulsfrequenz  als  Maass  für  das  Fieber 
benutzt;  die  Pulsuntersuchung  zeigt  auch  noch  sonst  allerlei  an,  was  wichtig 
zu  wissen  ist,  Menge  des  Blutes,  Spannung  der  Arterien,  Unregelmässigkeit 
des  Herzschlages  u.  s.  w.,    und   ist   auch  jetzt,    wo   wir   eine   andere 
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Maassbestimmung  für  das  Fieber  haben,  nicht  zu  vernachläs- 
sigen. Diese  andere  und  in  mancher  Beziehung  allerdings  bessere  Maass- 
bestimmung  für  den  Grad  und  die  Dauer  des  Fiebers  ist  die  Bestimmung 
der  Körpertemperatur  mit  sehr  genau  gearbeiteten  Thermometern,  deren 
Scala  nach  Celsius  in  100  Grade  und  jeder  Grad  in  10  Theile  eingetheilt 
ist.  Es  ist  ein  Verdienst  von  v.  Bärensprung,  Traube  und  Wun- 
derlich, diese  Beobachtungsmethode  in  die  Praxis  eingeführt  zu  haben; 
sie  hat  zugleich  den  Yortheil,  dass  man  die  Messungen,  die  in  der  Regel 
Morgens  um  9  Uhr  und  Abends  5  Uhr  gemaclil  werden,  als  Curve  graphisch 
darstellen  und  dadurch  recht  anschaulich  machen  kaim. 

Eine  Reihe  von  Beobachtungen  des  Fiebers  bei  normalem  Verlaufe  der 
Wunde  lässt  Folgendes  erkennen:  das  Wundfieber  beginnt  zuweilen  schon 
unmittel l)ar  nach  einer  Verletzung,  häufiger  erst  am  2.  und  3.,  seltener  am 
4.  Krankheitstage.  Die  höchste  Temperatur,  welche  dabei,  wenn  auch  nicht 
gar  häufig,  erreicht  wird,  ist  40 — 40,5®;  in  der  Regel  steigt  die  Queck- 
silbersäule nicht  viel  über  38,5 — 39*^;  das  einfache  Wundfieber  pflegt  nicht 
länger  als  etwa  7  Tage  lang  zu  dauern;  in  den  meisten  Fällen  dauert  es 
nur  2,  3 — 5  Tage,  ja  in  sehr  vielen  Fällen  fehlt  es  ganz,  so  z.  B.  in  den 
meisten  Fällen  von  kleinen,  oberÜäclüichen  Schmttwunden,  von  denen  wir 
oben  gesprochen  haben,  doch  auch  nach  manchen  grossen  Operationen, 
selbst  zuweilen  nach  Amputationen  des  Oberschenkels,  Ovariotomien  etc.  Das 
Wundfieber  ist  im  Allgemeinen  abhängig  von  dem  Zastande  der  Wunde; 
es  hat  vorwiegend  einen  remittirenden  Typus ;  der  Fieberabfall  erfolgt  bald 
schnell,  l)ald  langsam. 

Bei  Aufltissung  des  Wun(lfiel)ers  als  eines  Reactionszustandes  kommt 
man  sehr  leicht  auf  den  Gedanken:  das  Fieber  wird  um  so  heftiger  sein, 
je  bedeutender  die  Verletzung;  ist  die  Verletzung  gar  zu  klein,  so  bleibt 
es  entweder  wirklich  aus,  oder  die  Steigerung  der  Temperatiu:  ist  viel- 
leicht eine  so  geringe  und  so  vorübergehende,  dass  sie  sich  unserer 
Messungsmethodo  entzieht;  man  wird  meinen,  eine  Scala  von  V^orletzungen 
aufstellen  zu  können,  nach  denen  das  Fiel)er  z.  B.  nach  Länge  und  Breite 
der  Wunde  länger  oder  kürzer  dauert  und  mit  mehr  oder  weniger  Intensi- 
tät auftritt.  J)ieser  Schluss  ist  nur  sehr  annäherungsweise  richtig.  Manches- 
mal fiel>ern  Menschen  nach  sehr  unbedeutenden  Verletzungen,  im  Gegen- 
theile  verlaufen  olt  die  schwersten  Traumen  ganz  fieberlos  oder  unter  sehr 
gerüjgcm  Fieber. 

Die  Frage  nach  der  Ursache  des  Wuudfiebers  ist  vielfach  bis  in 
die  neueste  Zeit  experimentell  und  am  Krankenbette  studirt  worden  und 
wir  können  wenigstens  einige  der  hiehergehörigen  Fragen  jetzt  als  ge- 
löst ansehen.  Das  VVundfieber  („fievre  tramnatique"  im  Französischen)  hängt 
zunächst  ab  von  den  localen  Verhältnissen  der  frischen  Wunde  und  in 
zweiter  Linie  von  den  ebenfalls  localen  Ernährungsstörungen,  welche  die 
Verletzung  compliciren.  Wir  müssen  daher  unterscheiden  zwischen  den 
ersteren  Ursachen,  welche  nur  in  der  ersten  Zeit  unmittelbar  nach  der  Ver- 
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letznng  Fieber  hervorrufen  können,  und  den  von  Ernährungsstörungen  ab- 
hängigen, deren  Einfluss  sich  so  lange  geltend  machen  kann,  als  überhaupt 
solche  Störungen  möglich  sind,  also  etwa  bis  zur  Ausbildung  des  proviso- 
ri^hen  Ersatzgewebes  in  der  Wunde,  der  Granulationen.  Das  später  bei  gra- 
nulirender  Wunde  auftretende  Fieber  und  seine  Ursachen  lassen  wir  vorläufig 
ganz  bei  Seite.  —  Ich  muss  Ihnen  übrigens  gestehen,  dass  wir  in  praxi 
nicht  in  jedem  Falle  ohneweiters  bestimmt  erkennen  können,  warum  der 
Verletzte  fiebert.  Die  genaue  Beobachtung  und  die  logische  Deutung  des 
Beobachteten  ist  gerade,  wenn  es  sich  um  die  Erkenntniss  der  Ursachen 
des  Wandfiebers  handelt,  von  höchster  Bedeutung.  Je  vollkommener  Sie 
diesem  Postulate  entsprechen  werden,  desto  seltener  wird  es  Ihnen  vor- 
kommen, dass  Sie  über  die  Ursache,  warum  Ihr  Patient  fiebert,  im  Unklaren 
sind.  Allerdings  scheint  es,  als  ob  rein  individuelle  Verhältnisse,  allge- 
meiner uns  unbekannter  Natur,  Einfluss  hätten  auf  die  Höhe  und  Dauer  des 
Fiebers,  doch  dürfen  Sie  sich  nicht  allzusehr  auf  solche  Einflüsse  verlassen. 
Bevor  wir  nun  weiter  darauf  eingehen,  zu  untersuchen,  wodurch  die  Zustände  der 
Wunde  mit  dem  Allgemeinzustando  in  Beziehung  gesetzt  werden,  müssen  wir  auf  (iicscn 
.selbst  noch  etwas  näher  eingehen.  Das  am  meisten  hervortretende  und  physiologisch 
merkwördigsto  Symptom  des  Fiebers  ist  die  Erhöhung  der  Bluttemperatur  und  die 
daTon  abhängige  Erhöhung  der  Körpertemperatur.  Um  die  Erklärung  dieser  Erscheinung 
drehen  sich  alle  modernen  Fiebertheorien.  Es  ist  kein  Grund,  anzunehmen,  dass  zu  den 
Bedingungen,  welche  für  die  Erhaltung  der  constanten  Körpertemperatur  fortwährend  im 
Organismus  thätig  sind,  absolut  neue  beim  Fieber  hinzukommen,  sondern  es  ist  wahr- 
scheinlich, dass  die  Fiebertemperatur  durch  eine  Veränderung  oder  Verschiebung  der 
normalen  Temperaturbedingungen  entsteht;  letztere  befinden  sich  in  einem  leicht  verän- 
derlichen gegenseitigen  Verhältnisse.  Wenn  Sie  bedenken,  dass  Mensch  und  Thier  bei  den 
verschiedensten  Wärmegraden  der  Luft,  im  Sommer  und  Winter,  in  heissen  und  kalten 
Klimaten  nahezu  dieselbe  Bluttemperatur  haben,  so  wird  es  Ihnen  einleuchtend  sein,  dass 
die  Bedingungen  der  Wärmeproduction  und  Wärmeabgabe  sehr  modificirbar  sind  und  dass 
innerhalb  dieser  Bedingungen  sehr  wohl  die  Möglichkeit  denkbar  ist,  Abnormitäten  der 
daraus  resultirenden  Körpertemperatur  hervorzubringen.  —  Es  ist  a  priori  klar,  dass  eine 
Temperaturerhöhung  des  Körpers  sowohl  durch  Verminderung  der  Wärmeabgabe 
bei  gleichbleibender  Wärmeproduction,  —  als  auch  durch  erhöhte  Wärme- 
production bei  gleichbleibender  Wärmeabgabe  zu  Stande  kommen  muss.  (Noch 
andere  Verhältnisse  dieser  Factoren  zu  einander  sind  möglich,  die  ich  indessen  übergehe, 
um  nicht  jetzt  schon  diese  schwierigen  Fragen  zu  compliciren.)  Die  sichere  Entscheidung 
dieser  physiologischen  Cardinalfrage,  ob  die  Temperaturerhöhung  immer  auf  die  eine  oder 
auf  die  andere  Weise  zu  Stande  komme,  scheint  bis  jetzt  nicht  möglich ;  sie  wäre  möglich 
durch  Ermittlung  und  Vergleichimg  der  beim  Fieber  und  im  Normalzustande  produ- 
cirten  Wännequantitäten,  durch  sog.  calorimetrische  Versuche  an  warmblütigen  grösseren 
Thicren  oder  am  Menschen ;  diesen  Versuchen  stellen  sich  indess  bis  jetzt  grosse  Schwie- 
rigkeiten in  den  Weg.  Liebermeister  und  Loyden  haben  Methoden  der  Calorimctrio 
ersonnen,  welche  mir  richtig  zu  sein  scheinen;  doch  darf  ich  Ihnen  nicht  verhehlen,  dass 
diese  Methoden  und  die  aus  denselben  gezogenen  Schlüsse  sehr  energisch  angefochten 
worden  sind.  —  Wir  sind  daher  in  Betreff  der  obigen  Frage  einigermaassen  auf  Wahr- 
scheinlichkeiten und  Hypothesen  angewiesen.  Da  die  Wärmeproduction  haupt<«ächlich 
auf  Oxydati onsprocessen  von  Körperbestandtheilen  beruht,  so  würde  eine  Steigerung  dieser 
Oxydationsprocesso  eine  vermehrte  Wärmeproduction  nothwendig  zur  Folge  haben,  voraus- 
gesetzt, dass  die  Wärmeabgabe  gleich  bleibt.     Da  nun  die  Menge  des  im  Urin  vorgefnn- 
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denen  Harnstoffs  hauptsächlich  als  Resultat  der  Verbrennung  der  stickstoffhakigen  Korper 
betrachtet  wird  und  beim  Fieber  gewöhnlich  der  Harnstoff  vermehrt  ausgeschieden  wird, 
auch  das  Korporgewicht  sehr  rasch  abnimmt,  wie  sich  aus  den  Untersuchungen  von 
O.Weber,  Liebermeister,  Schneider  undLeyden  ergiebt,  so  betrachtet  man  das 
lieben  den  erwähnten  calorimetrischon  Versuchen  als  einen  Hauptbeweis,  dass  die  Ver- 
brennung beim  Fieber  gesteigert  ist,  dass  also  wirklich  mehr  Wärme  als  im  Normalzu- 
stande produzirt  wird,  mehr  als  vom  Körper  in  gleicher  Zeit  wieder  abgegeben  werden 
kann.  Eine  andere  Ansicht  über  die  Entstehung  der  Fieberhitze  wurde  von  Traube 
vertheidigt:  er  behauptete,  dass  jedes  Fieber  mit  energischer  Contraction  der  Hautgefiisse, 
zumal  der  kleineren  Arterien  beginne,  dass  dadurch  die  Abgabe  der  Wärme  an  die  Luft 
verringert  und  mehr  Wärme  im  Körper  angehäuft  werde,  ohne  dass  deshalb  mehr  pro- 
ducirt  würde;  wenngleich  diese  Hypothese  von  ihrem  Autor  mit  bewundemswerthem  Geist 
und  Scharfsinn  vertheidigt  wurde  und  in  den  Arbeiten  Senator 's  Stütze  findet,  so  kann  ich 
mich  doch,  wie  die  meisten  Pathologen,  nicht  mit  derselben  einverstanden  erklären,  zumal  weil 
die  Prämisse,  nämlich  die  Contraction  der  Hautgefösse,  nur  für  die  Fälle  zugegeben  wer- 
den kann,  in  welchen  das  Fieber  mit  Frost  beginnt,  ein  solcher  Frost  aber  durchaus 
keine  constante  Erscheinung  beim  Fieber  ist.  Es  existiren  übrigens  Versuche  an  Thieren, 
welche  wenigstens  für  gewisse  Fälle  das  Gogentheil  der  von  Traube  angenommenen 
Verminderung  der  Wärmeabgabe  im  Fieber  beweisen;  erzeugt  man  nämlich  bei  kleineren 
Thieren,  deren  Wärmeverlust  verhältnissmässig  gross  ist,  Fieber,  so  veranlasst  dasselbe 
bei  gewöhnlichen  Temperaturgraden  des  umgebenden  Mediums  entweder  gar  keine  oder 
eine  sehr  geringe  Temperatursteigerung.  Versetzt  man  nun  dieselben  Thiere  in  ein  er- 
wärmtos Medium,  dann  tritt  sogleich  eine  Temperatursteigerung  um  mehrere  Grade  über 
die  Norm  ein,  während  gesunde  Thiere  unter  denselben  Verhältnissen  nicht  die  mindeste 
Zunahme  der  Körperwärme  zeigen.  Es  scheinen  diese  Versuche  zu  beweisen,  dass  wäh- 
rend des  Fiebers  die  Wärmeabgabe  nicht  nur  nicht  verringert,  sondern  sogar  gesteigert 
ist.  Wir  können  also  umsomehr  beim  Fieber  eine  Steigerung  der  Wärmepro. 
duction  annehmen,  wovon  wir  bei  den  folgenden  Betrachtungen  ausgehen  wollen.  Wo 
die  Hauptquelle  der  Wärmebildung  liegt,  ob  im  Blute,  ob  in  den  grossen  ünterleibs- 
drüsen,  ob  —  wie  es  am  wahrscheinlichsten  ist  —  in  den  Muskeln,  das  können  wir  vor- 
läufig nicht  entscheiden. 

Es  fragt  sich  nun  zunächst,  um  bei  dem  Wundfieber  zu  bleiben,  wie 
wirkt  die  Verletzung,  respective  die  Wunde  auf  den  Organismus  ein,  um 
Fieber  zu  erzeugen  ?  Lange  Zeit  hindurch  führte  man  das  Wundfieber  einzig 
und  allein  auf  entzündliche  Vorgänge  in  der  Wunde  und  deren  Umgebung 
zurück.  Man  nahm  an,  dass  in  dem  Entzündungshcerde  in  Folge  des  leb- 
hafteren Stoffwechsels  Wärme  producirt  werde.  Das  durch  den  Entzündungs- 
heerd  fliessende  Blut  werde  daselbst  stärker  erwärmt  imd  theile  die  dadurch 
aufgenommene  abnorme  Wärmemenge  dem  ganzen  Körper  mit. 

Dass  der  entzündete  Theil  wärmer  ist  als  der  nicht  entzündete,  ist  zumal  für  Ent- 
zündungen an  der  Oberfläche,  z.  B.  in  der  Baut,  leicht  zu  constatiren,  beweist  an  sich 
aber  nicht,  dass  hier  mehr  Wärme  als  sonst  producirt  wird,  sondern  ist  vielleicht  nur 
davon  abhängig,  dass  in  einer  gegebenen  Zeiteinheit  mehr  Blut  durch  die  erweiterton 
Gefasse  fliesst;  wenn  der  entzündete  Theil  nicht  wärmer  wird  als  das  Blut,  welches  ihm 
zufliesst,  so  ist  es  nicht  wahrscheinlich,  dass  er  Wärme  producirt.  Die  Untersuchungen 
über  diesen  Punkt  sind  nicht  zahlreich  und  unter  sich  widersprechend.  Die  von  0.  Weber 
und  Uufschmidt  darüber  angestellten  thermometrischen  Messungen  haben  verschieden- 
artige Resultate  ergeben;  meist  war  die  Temperatur  in  der  Wunde  und  im  Rectum  (wel- 
ches ziemlich  gleiche  Wärme  mit  dem  arteriellen  Blut  hat)  gleich,  zuweilen  war  die 
erstere  höher  als  die  letztere,   zuweilen  umgekehrt;    gross  sind  diese  Differenzen  nie;  es 
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kindelt  sich  dabei  immer  nur  um  wenige  Zehnte^rrade.  Eine  andere  Messungsmetbode 
'  lul  O.  Weber  eingesehlagen,  nämlich  die  thermoelectrische;  durch  diese  sehr  schwierigen 
Cntersocbmigen  schien  die  Sache  vorläufig  dahin  erledigt  zu  sein,  dass  der  entzündete 
Thei]  imm^r  wärmer  ist  als  das  arterielle  Blut,  ja  dass  zumal  das  vom  Entzündungsheerde 
kommende  venöse  Blut  wärmer  ist,  als  das  diesem  Heerde  zufliessende  arterielle;  später 
sind  drase  Untersuchungen  in  Königsberg  von  H.  Jacobson,  M.  Bernhardt  und 
G.  Lau  dien  wiedobolt  worden,  doch  mit  dem  Schlussresultate,  dass  im  Entzündungs- 
heerde kein  Plus  von  Wärme  erzeugt  werde;  in  neuester  Zeit  hat  Moseugoil  den  Ge- 
genstand noch  einmal  behandelt  mit  Resultaten,  welche  in  den  wesentlichsten  Punkten 
mit  denen  von  Weber  übereinstimmen.  So  viel  ist  sicher,  dass  in  dem  Entzündungs- 
heerde nicht  so  viel  Wärme  erzeugt  wird,  wie  nöthig  erscheint,  um  in  ein  bis  zwei  Stun- 
den die  Temperatur  der  ganzen  Blutmasse  um  mehrere  Grade  zu  erhöhen. 

Diese  ganze  Theorie  von  der  Erwärmung  des  Blutes  durch  den  Ent- 
zondungsprocess  konnte  übrigens  nicht  mehr  aufrecht  erhalten  werden,  als 
man  durch  genaue  Temperaturmessungen  an  Kranken  Fiebertemperaturen 
constatirte  zu  einer  Zeit,  wo  von  einer  entzündlichen  Reaction  der  Wunde 
noch  keine  Rede  sein  konnte,  sowie  andererseits  auch  Temperaturserhöhungen 
beobachtet  wurden  nach  Verletzungen,  die  während  ihres  ganzen  Verlaufes 
keinerlei  entzündliche  Symptome  darboten.  Es  musste  daher  die  Ursache 
der  febrilen  Temperatursteigerung  anderswo  gesucht  werden  als  in  der  trau- 
matischen Entzündung.  —  Abgesehen  von  den  vielen  jetzt  verlassenen  Hy- 
pothesen über  diesen  Gegenstand  sind  es  in  der  Neuzeit  hauptsächlich  zwei 
Ansichten,  die  ihre  Vertheidiger  wie  ihre  Gegner  gefunden  haben. 

1.  Die  erstere  betrachtet  den  Nervenreiz,  der  durch  die  Verletzung 
an  sich  gesetzt,  und  zu  den  vasomotorischen  Centren  fortgelcitet  wird,  als 
directe  Ursache  der  vermehrten  Wärmeproduction,  der  Fiebertemporatur. 
Diese  Hypothese  ist,  trotz  mancher  Thatsachen,  welche  zu  ihrer  Stutze  angeführt 
werden,  ungenügend  zur  Aufklärung  einer  ganzen  Reihe  von  Beobachtungen,  welche  am 
Krankenbette  gemacht  worden  sind  und  jeden  Augenblick  wiederholt  wenlen  können. 
Die  experimentellen  Untersuchungen  von  Breuer  und  Chrobak  haben  dargethan,  dass 
Fieber  auch  dann  entsteht,  wenn  alle  Nerven  durchschnitten  sind,  welche  die  Leitung 
von  einer  peripherischen  Verletzung  zu  den  Nervencentren  vermitteln  könnten.  Dagegen 
haben  allerdings  andere  Forscher  geltend  gemacht,  dass  bei  diesen  Versuchen  der  Reiz 
noch  durch  die  Gefassnerven,  die  in  den  die  Uauptartorien  begleitenden  Geflochten  ver- 
laufen, zu  den  vasomotorischen  Gentren  gelangen  könne,  doch  ist  diese  Leitung  expe- 
rimentell nicht  nachgewiesen. 

2-  Die  andere  Hypothese,  welche  gegenwärtig  wohl  die  meisten  Chi- 
rurgen zu  ihren  Anhängern  zählt,  betrachtet  als  Ursache  der  Temperatur- 
steigerung die  Resorption  gewisser  in  der  Wunde  vorhandener  Stoffe,  welche 
in  die  Circulation  gelangt  chemische  Processe  veranlassen,  in  Folge  derer 
in  der  gesammten  Blutmasse  eine  erhöhte  Wärmeproduction  stattfindet. 
Dabei  könnte  man  einen  complicirteren  Weg  der  Wärmebildung  an- 
nehmen, der  dadurch,  dass  dabei  das  Nervensystem  eingeschaltet  wird,  in 
mancher  Beziehung  theoretisch  brauchbar  wird:  es  wäre  nämlich  denkbar, 
dass  das  durch  Aufnahme  physiologischer  oder  pathologischer  Umsetzungs- 
producte  veränderte  Blut  auf  die  Centren  der  vasomotorischen  Nerven  wirkte 
und  dass  von  diesen  aus  in  irgend  einer  Weise  eine  Störung  in  der  Wärme- 
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regulation  zu  Stande  gebracht  würde,  in  Folge  derer  die  Bluttemperatur 
steigen  müsste.  Sie  sehen,  dass  wir  mit  dieser  letzteren  Annahme  uns  der 
früher  erwähnten  neuro-pathologischen  Anschauungsweise  nähern. 

Diese  letztere  Theorie,  welche  die  febrile  Temperatursteigerung,  das 
Wundfieber,  als  Resorptionsphänomen  auifasst,  stimmt  mit  den  Ergebnissen 
der  experimentellen  Untersuchungen  und  mit  denen  der  Beobachtungen  am 
Krankenbette  am  besten  überein.  Nun  fragt  es  sich  vor  Allem,  welcher 
Art  sind  die  StofiFc,  deren  Gegenwart  in  der  Wunde  bewiesen  ist,  und  deren 
Resorption  Fieber  erzeugt,  die  pyrogen  wirken,  wie  man  ^^  sagen  pflegt 
Diese  Frage  ist  zum  grössten  Theile  gelöst  durch  die  Arbeiten  einer  Reihe 
von  Forschem,  unter  denen  die  fundamentalen  Versuche  0.  Weber 's  und 
Billroth's  bahnbrechend  gewesen  sind.  Zur  Erklärung  des  Wundfiebers 
vor  Eintritt  der  entzündlichen  Erscheinungen  ist  der  Einfluss  des  primären 
Wundsecretes  von  grösster  Bedeutimg. 

Sie  wissen,  dass  als  nächste  Folge  der  Verletzung  Blut-  und  Gewebsflüssigkeit,  Lymphe, 
aus  den  eröffneten  Gefassen  und  luterstitien  austritt;  wir  haben  bei  der  Heilung  per 
secundam  gesehen,  dass  in  den  ersten  Stunden  nach  dem  Trauma  ein  röthliches  Serum 
in  ziemlicher  Menge  von  der  Wundflächo  abfliesst,  das  als  ein  Gemisch  von  transsudirtem 
Blutplasma  und  Parenchymflussigkeit  anzusehen  ist.  Wir  haben  femer  erwähnt,  dass  die 
Heilung  per  primam  gestört  oder  gänzlich  aufgehoben  werden  könne  durch  die  Gegen- 
wart einer  grösseren  Menge  primären  Wundsecretes,  welches  zwischen  den  Wundiändera 
eingeschlossen  wird,  die  exacte  Berührung  verhindert  und  zu  entzündlichen  Störungen 
Veranlassung  gicbt.  Aus  alledem  entnehmen  Sie  bereits,  dass  in  der  frischen  Wunde 
unter  allen  Verhältnissen  eine  gewisse  Menge  einer  Flüssigkeit  vorhanden  ist,  welche  als 
Excret,  so  zu  sagen  als  Auswurfsstoff,  zu  betrachten  ist  und  deren  Gegenwart,  wie  die 
Erfahrung  lehrt,  der  Heilung  hinderlich  ist.  Wird  dieses  gleichsam  aus  physiologischen 
Abfallsproducten :  aus  extravasirtem  Blute,  aus  transsudirtem  Plasma  und  aus  Lymphe,  welche 
bereits  zur  Abfuhr  bestimmte  Stoffe  aus  den  Geweben  enthält,  zusammengetzte  Secret 
nicht  ausgeschieden,  dann  muss  es  nothwendigerweise  durch  Blut-  und  Lymphgefösse, 
wenn  auch  nur  zum  Theile,  resorbirt  werden  und  diese  Resorption  erzeugt  Fieber,  wie 
man  sowohl  durch  Experimente,  durch  Injection  des  primären  Wundsecretes,  als  durch 
Beobachtung  am  Krankenbette  nachweisen  kann.  Welche  Stoffe  in  dem  primären  Wund- 
secrcte  es  sind,  die  vor  allem  pyrogen  wirken,  das  ist  bis  jetzt  nicht  endgültig  aufge- 
klärt; doch  weiss  man  z.  B.,  dass  die  Injection  einer  Lösung  von  Leucin  Fieber  erzeugt, 
ohne  locale  Entzündungserscheinungen  hervorzurufen  (Billroth),  und  es  ist  andererseits 
bewiesen,  dass  in  der  Lymphe  Leucin  enthalten  ist;  somit  kennt  man  bereits  wenigstens 
Einen  Bestandtheil  des  primären  Wundsecretes,  welcher,  getrennt  von  allen  übrigen,  allein 
hinreicht,  eine  febrile  Temperatursteigerung  zu  erzeugen.  Dass  übrigens  die  Resorption 
von  extravasirtem  Blute  und  von  Lymphe,  selbst  wenn  diese  physiologischen  Producte 
durchaus  nicht  zersetzt  sind,  hinreicht,  um  Fieber  zu  erzeugen,  das  geht  mit  Sicherheit 
aus  der  Beobachtung  solcher  subcutaner  Verletzungen  hervor,  welche  durch  ein  bedeu- 
tendes Blut-  oder  Lymphextravasat  complicirt  sind.  Obwohl  nun  in  solchen  Fällen  von 
Zersetzung  der  ergossenen  Flüssigkeiten  keine  Rede  ist,  obwohl  gar  keine  entzündlichen 
Erscheinungen  vorhanden  sind,  findet  dennoch  eine  verhältnissmässig  bedeutende  Tempe- 
ratursteigening  statt,  während  im  Gegentheile  andere,  viel  eingreifendere  Verwundungen, 
bei  denen  Blut  und  Lymphe  nur  in  massigem  Grade  ausgetreten  sind,  oder  bei  welchen 
das  primäre  Wundsocret  frei  abfliessen  konnte,  so  dass  eine  Resorption  desselben  nicht 
stattfand,  gänzlich  fieborlos  verlaufen.  Um  Ihnen  ein  Beispiel  anzuführen:  bei  einer  sub- 
cutanen Fractur  mit  ausgedehntem  Blutergüsse  können  Sie  einige  Stunden  nach  der  Ver- 
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letznng  bereits  eine  merkliche  Temperahirsteigeninp:  constatiren,  obwohl  die  ganze  Sache 
subcutan,  ohne  Spur  einer  entzündlichen  Reaction  verläuft.  Andererseits  kann  eine,  durch 
aiugredehnte  Weichtheilwunden  complicirte,  also  offene  Fractur  desselben  Knochens  ohne 
alle  Temperatursteigerung  heilen,  wenn  der  Abfluss  des  Wundsecretes  ohne  Ilindemiss 
Ton  Statten  geht  und  sonst  die  Verhältnisse  gunstig  sind.  Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass 
es  weder  die  Ausdehnung  noch  die  Schwere  des  Trauma  an  sich  ist,  welche  das  Fieber 
in  den  ersten  Stunden  nach  der  Verletzung  erzeugt,  sondern  die  besonderen  Umstände, 
unter  denen  dieselbe  erfolgt  ist.  Diese  Abhängigkeit  des  Wundfiebers  von  der  Gegenwart 
und  der  Resorption  des  ersten  Wundsecretes  ist  neuerdings  durch  Versuche  von  Edelberg 
festgestellt  worden.  Derselbe  hat  gezeigt,  dass  alle  wesentlichen  oder  zufalligen  Complica- 
tionen  der  Verletzung  ohne  grossen  Einfluss  auf  die  Temperatur  bleiben,  dass  jedoch  in 
allen  Fällen,  bei  denen  beim  Menschen  unmittelbar  nach  einfachen  oder  complicirton  Ver- 
letzungen Fieber  beobachtet  wurde,  eine  Resorption  des  primären  Wundsecretes  nach- 
gewiesen werden  konnte.  —  Wir  haben  schon  früher  erwähnt^  dass  die  in  dem  primären 
Wundsecrete  enthaltenen  Ausscheidungsproducte  des  Stoffwechsels  gewisse  locale  Ernäh- 
rungsstörungen hervorrufen  können;  ausserdem  ist  es  aber  im  höchsten  Grade  wahr- 
scheinlich, dass  sie  zu  chemischen  Zersetzungsvorgängen  der  in  dem  Wundsecreto  ent- 
haltenen Körper  Veranlassung  geben;  hieraus  können  diu-ch  die  Resorption  jener 
Substanzen  abermals  neue  Allgemeinerscheinungen  hervorgerufen  werden.  Soviel  scheint 
jodoch  aus  den  klinischen  Beobachtungen  hervorzugehen,  dass  die  Resorption  des  un- 
zersetzten  primären  Wundsecretes  zwar  eine  oft  bedeutende  febrile  Temperatursteigenmg 
herrormfen  kann,  jedoch  sonst  im  Allgemeinen  keine  sehr  intensive  Reaction  nach  sich 
zieht.  Ganz  anders  verhält  sich  die  Sache,  wenn  nun  wirklich  entzündliche  Verände- 
rungen in  der  Wunde  auftreten,  durch  welche  die  Beschaffenheit  des  Wundsecretes  wesent- 
lich geändert  wird.  Während  früher  das  Wundsecret  nur  aus  transsudirtem  Blutplasma, 
Lymphe  und  Gewebsflüssigkeit  bestand,  mischen  sich  jetzt  demselben  die  Producte  der 
entzündlichen  Exsudation  bei,  welche  bekanntlich  mit  dem  Plasma  nicht  identisch  sind. 
So  wenig  wir  über  ihre  chemische  Zusammensetzung  wissen,  so  viel  ist  sicher,  dass  die- 
selben einen  Intensiven  localen  Reiz  ausüben  und  selbst  wieder  Entzündung  hervorrufen, 
wo  sie  mit  dem  Gewebe  in  Berührung  kommen.  Dieses  entzündliche  Secret  kann,  wie 
bereits  erwähnt  wurde,  die  Heilung  per  primam  stören  und  unmöglich  machen,  selbst 
wenn  bereits  die  provisorische  Verklebung  erfolgt  ist,  so  dass  bei  Vorhandensein  desselben 
<Üe  Vereinigung  sich  wieder  lost  und  nun  statt  einer  prima  intentio  die  Vemarbung 
durch  Granulationsbildung  und  Eiterung  erfolgen  muss.  Liegt  eine  Wunde  mit  Sub- 
stanzverlust vor,  die  etwa  von  einer  aus  vertrocknetem  Secrete  gebildeten  Kruste  bedeckt 
ist,  und  es  treten  Entzündungsphänomene  in  der  Umgebung  auf,  dann  sammelt  sich  das 
Secret  zunächst  unter  der  Kruste  an;  es  entwickelt  sich  Entzündung  und  Eiterung  statt 
der  Gewebsneubildung,  die  Kruste  wird  endlich  abgehoben  und  die  eiternde  Granulations- 
fläche tritt  frei  zu  Tage.  Wird  in  dem  einen  oder  in  dem  anderen  Falle  das  entzünd- 
liche Secret  resorbirt,  was  besonders  dann  leicht  geschieht,  wenn  dasselbe  unter  einem 
gewissen  Drucke  steht,  d.  h.  wenn  es  nicht  nach  aussen  abfliessen  kann,  so  erfolgt  eine 
febrile  Temperatursteigerung,  die  um  so  bedeutender  und  anhaltender  ist,  ein  je  grosseres 
Quantum  dieser  pyrogenen  Substanzen  auf  einmal  in  die  Circulation  aufgenommen  wor- 
den ist.  — 

Sie  können  aus  dem  eben  Gesagten  entnehmen,  dass  in  praxi  die  Ge- 
legenheiten zur  Entwicklung  des  Wundfiebers  sehr  häufig  vorhanden  sind, 
obwohl  wir  bis  jetzt  nur  von  der  Resorption  des  gewissermaassen  normalen, 
nnzersetzten  Wundsecretes  gesprochen  haben.  Nun  kann  aber  unter  ge- 
wissen Umstanden  das  primäre  Wundsecret  sowohl  wie  das  Product  der 
traumatischen  Entzündung  der  Zersetzung    anheimfallen   und  dadurch  der- 
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maassen  alterirt  worden,    dass  es  sowohl   beim  localcn  Contacte  als  durch 
die  Resorption  zu  viel  bedeutenderen  Reactionsorscheinungen  Veranlassung 
giebt.     Sie  wissen,  dass  jede  animalische  Substanz  der  Fäulniss  unterliegt, 
wenn    sie    der  Berührung  mit  der  atmosphärischen  Luft  oder  vielmehr  den 
in    der  Luft    suspendirten  organischen  FKulnisserregem  ausgesetzt  ist.     Es 
ist  durch  die  genauesten  Versuche  festgestellt,  dass  die  faulige  Zersetzung 
abhängt  von  der  Gegenwart  mikroskopischer  Organismen,  die  sich  in  dem 
betreffenden  Substrate  als  Fermente  entwickeln  und  durch  ihre  Vermehrung 
Zersetzungsvorgänge  anregen,  die  schliesslich  zu  demjenigen  Processe  fuhren, 
den  wir  Fäulniss  nennen.     Allerdings  sind  gewisse  Bedingungen  erforderlich^ 
damit    die  Entwicklung    und  Vennehrung  jener  Keime  erfolgen  kann:    ein 
geeignetes  Nährmaterial,  ein  entsprechender  Feuchtigkeitsgrad,  eine  erhöhte 
Temperatur  u.  s.  w.  —  allein  das  Wesentliche  ist  stets  die  Gegenwart  der 
Fermentkeime,  entweder  in  der  Luft  oder  in  irgend  einem  anderen  Körper, 
der  mit  der  organischen  Substanz  in  Berührung  kommt.     Die  Luft  ist  weit- 
aus der  verbreitetste  Träger  jener  mikroskopischen  Keime;  sie  sind  in  der 
Luft  in  grösster  Anzahl  suspendirt  und  können  aus  derselben  mittelst  mecha- 
nischer Filtration  entfernt  und  durch  Erhitzen  unschädlich  gemacht  werden, 
so  dass  z.  B.  die  atmosphärische  Luft,  wenn    sie  durch  Watte  filtrirt  und 
bis  über  100®  Celsius  erhitzt  wurde,  keine  Zersetzimgsvorgänge  mehr  aiizu- 
regen  vermag.     Wir  kommen    später   noch    auf  die  verschiedenen  Formen 
jener  Organismen    zurück,    für  den  Augenblick  genügt  es,    wenn  Sie    sich 
einprägen,    dass    alle    Zersetzungsvorgänge    in    der   Wunde    hervorgebracht 
werden  durch  Anregung  von  aussen:  lassen  wir  vorderhand  die  Beschaffen- 
heit der  Fäulnisserreger  ganz  bei  Seite  und  bezeichnen  wir  sie  ganz  allgemein 
als  Infectionsstoffe.     Dieselben    können    ausser   mittelst   der  atmosphä- 
rischen Luft  auch  durch  Körper,  die  mit  der  Wunde  in  Berührung  kommen 
und    die   jene  Stoffe   in   trockenem  oder  feuchtem  Zustande  enthalten  (In- 
fectionsträger)  auf  die  Wundfläche  oder  in  die  Wundränder  eingetragen 
werden.     Finden  sie  daselbst  günstiges  Material  vor,  wie  abgestorbene  thie- 
rische  Gewebe  oder  Secrete,  die  als  Auswurfsstoffe  des  lebenden  Gewebes 
anzusehen  sind,    dann  tritt  in  der  Wunde  ein  chemischer  Zersetzungsvor- 
gang auf,  dessen  genauere  Erforschung  noch  nicht  gelungen  ist,  dessen  End- 
producte  aber  diejenigen  der  Fäulniss  sind.     In  allen  Stadien  dieses  Processes 
werden  Producte  gebildet,  deren  Resorption  pyrogen  wirkt,  d.  h.  die  Fieber 
erzeugen,  ohne  dass  man  bis  jetzt  genau  sagen  kann,  welchen  Bestandtheilen 
derselben     diese     Eigenthümlichkeit     zukommt.       Es     ist     das    Verdienst 
0.  Weber's  und  Billroth's,  durch  eine  Reihe  von  Experimenten  die  ver- 
schiedensten   in  Zersetzung    l>egriffenen  Stoffe    in    ihrer  Wirkung    auf   den 
lebenden  Organismus  geprüft  zu  haben.     Faulende  Gewebstheile,  respectivc 
deren  Aufgüsse,  durch  subcutane  Injection  dem  Organismus  einverleibt^  er- 
zeugen bei  den  Versuchsthieren  heftiges  Fieber;  häufig  tritt  iu  kurzer  Zeit 
der  Tod  ein,  unter  den  Erscheinungen  von  ('ollaps,  Schwäche,  Somnolenz; 
auch  l>lutige  Diarrhöen  werden  beobacJitet     Aehnlich    wirkt    ganz   frischer 
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Eiter  aus  acuten  Entzündungsherden,  während  der  Eiter  aus  sog.  kalten 
Abscessen  gewöhnlich  gar  keine  Reaction  veranlasst;  unsicher  ist  der  Effect, 
wenn  man  blos  Eiterserum  injicirt.  Sie  müssen  jedoch  nicht  glauben,  dass 
die  Producte  der  vorgeschrittensten  Fäulniss  die  allerwirksamsten  sind: 
nach  den  übereinstimmenden  Resultaten  aller  Versuche  ist  das  entzünd- 
liche Wundsecret  der  ersten  24—48  Stunden,  selbst  wenn  wir 
an  demselben  noch  keine  sinnlich  wahrnehmbaren  Kennzeichen 
der  Fäulniss  constatiren,  von  intensivster  fiebererregendor 
Wirkung.  Da  die  chemischen  Vorgänge  bei  der  Zersetzung  sehr  rasch  vor 
sich  gehen  und  die  verschiedensten,  bis  jetzt  nicht  näher  bekannten  Pro- 
ducte  liefern,  so  kann  auch  von  der  Erkenntniss  eines  einzigen,  in  seiner 
Zusammensetzung  constanten,  infectiösen,  giftigen  Stoffes  nicht  die  Rede 
sein;  es  sind  vielmehr  eine  ganze  grosse  Reihe  solcher  Stoffe,  die  Stufen- 
leiter der  Zersetzungsproducte,  als  pyrogen  wirkend  anzusehen.  Dass  die 
primären  Wundflüssigkeiten  unzorsetzt  Fieber  erzeugen  können,  dass  die 
entzündlichen  Sccrete  in  noch  höherem  Maasse  pyrogen  wirken,  haben  wir 
bereits  enA'ähnt;  nebst  diesen  haben  Sie  also  die  Zersetzungsproducte  jener 
Substanzen  als  die  wichtigsten  Infectionsstoffe  anzusehen.  Man  hat  oft 
darnach  gesucht,  die  Wirksamkeit  dieser  letzteren  auf  gewisse  seit  langem 
bekannte  Stoffe  zurückzuführen,  deren  Vorhandensein  in  den  Producten 
der  Fäulniss  einerseits  und  deren  giftige  Eigenschaften  andererseits  bekannt 
waren.  Solche  chemische  Verbindungen  sind  der  Schwefdwasserstoff,  das 
Schwefelammonium,  der  Schwefelkohlenstoff,  das  Leucin  u.  s.  w.,  durch  deren 
Injection  allerdings  Vergiftungsenscheinungen  hervorgerufen  werden,  deren 
Symptome  jedoch  nicht  ohne  weiteres  mit  den  durch  Faulflüssigkeiten  er- 
zeugten identificirt  werden  können.  Ausserdem  sind  jene  Substanzen,  mit 
Ausnahme  des  Leucin,  sämmtlich  Endergebnisse  der  Fäulniss;  ihre  Gegen- 
wart kann  also  unmöglich  zur  Erklärung  der  pyrogenen  Wirkung  der  ersten 
Zersetzungsproducte  herbeigezogen  werden.  Ueberdies  erregen  die  verschie- 
densten faulenden  Gemische,  auch  faulende  Pilanzenstoffe,  Fieber,  so  .dass 
es  gänzlich  verfehlt  ist,  nach  einem  bestimmten  Stoffe,  einem  chemischen 
Individuum  gewissermaassen,  zu  suchen,  dessen  Gegenwart  in  irgend  einem 
Gemische  Fieber  erzeugend  wirkt;  es  ist  oben  die  Zahl  der  pyrogenen 
Stoffe  unendlich  gross  und  in  einem  und  demselben  W^undsecrete  z.B. 
können  im  Verlaufe  des  Zersetzungsprocesses  von  Anbeginn  an  bis  zum 
vollkommenen  fauligen  Zerfall  eine  ganze  Reihe  von  solchen  pyrogen  wir- 
kenden Producten  gebildet  werden.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  die  bei 
der  Fäulniss  thierischer  Gewebe  sich  bildenden  stinkenden  Körper  wahr- 
scheinlich am  wenigsten  gefährlich  sind;  ich  habe  Sie  schon  früher  auf  die 
intensive  W^irkung  der  primären  Zersetzungsproducte  aufmerksam  gemacht, 
die  absolut  geruchlos  sind;  es  ist  deshalb  ganz  gleichgültig,  ob  eine  Wunde 
geruchloses  oder  stinkendes  Secret  liefert:  wenn  der  VerN\'undete  fiebert, 
so  können  Sie  sicher  sein,  dass  Secret  aus  der  Wunde  resorbirt  worden 
ist;  allerdings  ist  die  Wirkung  dieser  Resorption  auf  den  Organismus  dem 
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Grade  nach  verschieden,  je  nachdem  blos  das  primäre  untersetzte  Secret 
oder  die  Zersetzungsproducte  aus  irgend  einer  Periode  der  Wundheilung  in 
die  Circulation  aufgenommen  worden  sind.  —  In  ersterem  Falle  ist  die 
Temperatursteigerung  meist  von  kurzer  Dauer,  obschon  sie  sehr  bedeutend 
sein  kann,  und  die  Allgemeinsymptome  des  Fiebers  —  mit  Ausnahme  der 
erhöhten  Körperwärme  —  das  Gefühl  des  Unbehagens,  des  Krankseins,  die 
Phänomene  von  Seite  des  Magendarmcanalcs,  Appetitlosigkeit,  gestörte  Ver- 
dauung u.  8.  w.  fehlen;  der  Verletzte  fühlt  sich  trotz  der  erhöhten  Tempe- 
ratur subjectiv  wohl.  Wenn  hingegen  die  zersetzten  Secrete  resorbirt  wer- 
den, so  ist  die  Wirkung  an  und  für  sich  bedeutend  intensiver:  alle  Symptome 
des  Fiebers,  allgemeines  Unbehagen,  Appetitlosigkeit,  trockene  Zunge  u.  s.  w. 
combiniren  sich  mit  der  Temperatursteigerung;  der  Verletzte  fühlt  sich 
krank  und  die  Krankeitserscheinungen  lassen  erst  dann  an  Intensität  nach, 
wenn  die  Resorption  der  pyrogenen  Substanzen  aufgehoben  worden  ist,  oder 
wenn  der  Zersetzung  Einhalt  gethan  worden  ist,  was,  beiläufig  gesagt,  kaum 
jemals  möglich  ist.  Es  ist  also  das  Wundfieber  stets  und  aus- 
nahmslos ein  Resorptionsfieber;  ich  habe  Ihnen  bereits  gesagt,  dass 
die  schwersten  Verletzungen  an  und  fiir  sich  kein  Wundfieber  erzeugen, 
wenn  keine  Resorption  von  Wundsecreten  oder  von  Zersetzungsproducten 
derselben  stattgefunden  hat.  Die  unzersetzten  primären  Wundsecrete  er- 
regen Temperatursteigerung,  wirken  jedoch  nicht  so  intensiv  als  die  ent- 
zündlichen Transsudate  und  als  die  Producte  der  fauligen  Zersetzung;  — 
allein  deshalb  ist  doch  in  dem  Wesen  des  Wundfiebers  nicht  der  geringste 
Unterschied,  es  sei  denn  ein  gradueller;  das  sog.  aseptische,  wie  die  in 
Folge  Resorption  unzersetzter  Secrete  —  und  das  septische  Wundfieber, 
wie  jene  nach  Resorption  zersetzter  Stofl'e  entstehende  Temperatursteigerung 
von  Volkmann  und  Genzmer  benannt  worden  ist,  sind  durchaus  keine 
wesentlich  verschiedenen  Processe;  es  sind  einfach  graduelle  Unterschiede 
eines  und  desselben  Resorptionsfiebers,  deren  Intensität  wechselt  je  nach 
der  Qualität  der  resorbirten  Producte  und  deren  Quantität. 

Nachdem  die  pyrogene  Wirkung  der  Entzündungs-  und  Fäulnissproducte 
über  allen  Zweifel  festgestellt  ist  (man  mag  sich  ihre  Wirkungsweise  er- 
klären, wie  man  will),  ist  weiterhin  noch  zu  beweisen,  dass  die  Stoffe  aus 
dem  Gewebe  in's  Blut  aufgenommen  werden  können,  und  ist  zu  ermitteln, 
auf  welchem  Wege  das  geschieht.  Um  diese  Fragen  zu  lösen,  injicirto 
man   bei  Thieren  die    betreffenden  Substanzen  in's  Unterhautbindegewebo 

—  die  Wirkung  ist  dieselbe,  als  wenn  die  Injection  direct  in  die  Blutge- 
fässe z.  B.  in  eine  Vene  gemacht  wurde,  nur  bedeutend  langsamer  und 
etwas  weniger  intensiv.  Dies  beweist,  dass  vom  Zellgewebe  aus  die  pyro- 
genen Gifte  resorbirt  werden  und  dass  sie  erst  wirken,  wenn  sie  in  die 
Circulation  eintreten,   wodurch  die  Verzögerung  der  Wirkung  erklärt  wird. 

—  Die  subcutanen  Injectionen  rufen  jedoch  ausser  den  allgemeinen  häufig 
auch  locale  Veränderungen  hervor,  welche  bei  der  intravasculären  Injection 
nicht  beobachtet  werden.     Ich  habe  Ihnen  bereits  gesagt,  dass  die  acuten 
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EntzönduDgsproducte  in  der  Wunde  auf  das  Gewebe  entziindungserregend 
wirken;  eben  so  rufen  die  meisten  Faulflüssigkeiten  mit  dem  lebendigen  Ge- 
webe in  Contact  gebracht  eine  intensive,  nicht  selten  sich  rasch  weiter  ver- 
breitende Entzündung  hervor.  Diese  örtliche,  entziindungserrogende  Wirkung 
gewisser  Stoffe  wollen  wir  die  phlogogene  nennen,  zum  Unterschiede  von 
der  pyrogenen,  die  sich  durch  die  der  Resorption  folgende  febrile  Tempe- 
ratursteigerung characterisiren.  Nicht  alle  pyrogenen  Stoffe  wirken  zu 
gleicher  Zeit  phlogogen;  Injection  von  frischem  entzündlichen  Wundsecrete 
(z.  B.  aus  Amputationswunden)  erzeugt  fast  constant  eitrig-jauchige  Ent- 
zündung und  Gangrän ;  frischer,  unzersetzter  Eiter  aus  acuten  Entzündungs- 
herden(z.B.  aus  sog.  heissen  Abscessen)  wirkt  ebenfalls  phlogogen;  faulige  Flüs- 
sigkeiten, aus  pflanzlichen  oder  aus  thierischen  Substanzen  bestehend,  rufen 
selbst  in  geringer  Menge  injicirt  häufig  acute  Entzündmigon  mit  progredientem 
Character  hervor;  —  bei  anderen  fauligen  Gemischen  hängt  es  wahrscheinlich 
davon  ab,  ob  die  wirksamen  Substanzen,  die  wir  allerdings  nicht  näher 
kennen,  in  entsprechender  Menge  in  denselben  enthalten  sind.  Es  spricht 
übrigens  das  Factum,  dass  nicht  alle  fiebererzeugenden  Stoffe  zugleich  als 
locale  Entzündungserreger  wirken,  dafür,  dass  das  Wundfiebor  an  und  für 
«ich  durchaus  nicht  durch  die  Resorption  von  entzündlichen  Producten  allein 
bedingt  zu  sein  braucht.  Ob  die  pyrogenen  Stoffe  durch  die  Lymphgefössc 
oder  Blutcapillai^enisse  in's  Blut  eintreten,  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  ent- 
scheiden, übrigens  könnten  sie  in  dieser  Hinsicht  verschieden  sein.  Manches 
spricht  dafür,  dass  die  Resorption  vorwiegend  durch  die  Lymphgefii^so 
«erfolgt. 

Noch  erübrigt  es,  über  den  Verlauf  der  künstlich  erzeugten  Fieber 
bei  Thieren  etwas  zu  sagen.  Das  Fieber  beginnt  sehr  bald,  oft  schon  eine 
Stunde  nach  der  Injection;  nach  zwei  Stunden  hat  man  immer  schon  be- 
deutende Temperatursteigerung,  z.  B.  bei  einem  Hunde,  der  39,2  °  im  Rec- 
tum hatte,  kann  man  zwei  Stunden  nach  der  Injection  von  frischem  Eiter 
aus  einem  sog.  heissem  Abscesse  40,2  **,  vier  Stunden  nach  der  Injection 
41,4®  finden.  Hierbei  ist  es  gleich,  ob  die  Stoffe  direct  in's  Blut  oder  in's 
Zellgewebe  injicirt  werden.  Die  Acme  des  Fiebers  kann  1 — 12  Stunden, 
vielleicht  noch  länger  dauern.  Die  Defervcscenz  erfolgt  bald  durch  Lysis, 
bald  durch  Krisis;  macht  man  neue  Injectionen,  so  erhebt  sich  das  Fieber 
von  neuem;  durch  wiederholte  Injectionen  fauliger  Stoffe  kann  man  '^^jj^ 
grösstcn  Thiero  in  wenigen  Tagen  tödten.  Ob  bei  dem  einzelnen  F^xpori- 
mcnte  die  Thiere  sterben,  hängt  von  der  Menge  und  der  Gift^gj-^j^  ^^^ 
injicirten  Stoffes  im  Verhältnisse  zur  Grösse  des  Experimer^falthieres  ab. 
Ein  mittelgrosser  Hund  kann  nach  Injection  ¥on  1  Gramm  filtrirter  fauliger 
Flüs8igkeit  mehrere  Stunden  fiebern  und  nach  12  Sti^^nJen  wieder  gesund 
sein.  Das  Gift  kann  also  wieder  durch  den  Stoffv;cchsel  eliminirt  werden* 
die  Störungen,  welche  durch  seine  Gegenwart  im  Blute  veranlasst  werden, 
können  sich  wieder  ausgleichen. 

Ich  will  hier  mit   diesen  Betra^Jj^^ungen   anhalten  und    wünsche  nur, 
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Ihnen  diesen  wichtigen  Gegenstand,  der  uns  noch  wiederholt  beschäftigen 
wird,  recht  anschaulich  gemacht  zu  haben.  Ich  habe  die  Ueberzeugung, 
dass  das  Wundfieber  wie  das  Entzüudungsfieber  überhaupt 
wesentlich  auf  einem  Vergiftungszustande  des  Blutes  beruht  und 
durch  verschiedene  Stoffe,  welche  aus  dem  vorletzten  Gewebe 
in's  Blut  gelangen,  erzeugt  wird.  Bei  den  accidentcllen  Wuudkrank- 
heiten  worden  wir  diese  Betrachtimgen  wieder  aufnehmen. 


Jetzt  noch  einige  Worte  über  die  Prognose  und  die  Behandlung  der 
eiternden  Wunden. 

Die  Prognose  der  einfachen  Schnittwunden  der  Weichthejle  hängt  im 
Wesentlichen  von  der  physiologischen  Wichtigkeit  des  vorletzten  Theiles 
ab,  und  zwar  kommt  einerseits  die  Bedeutung  desselben  für  den  ganzen 
Körper,  andererseits  die  Störung  der  Fmiction  des  Theiles  für  sich  in  Frage. 
Dass  die  Verletzungen  der  Medulla  oblongata,  die  Verletzung  des  Herzens 
und  der  in  den  Körperhöhlen  tiefliegenden,  grossen  Arterienstämme  absolut 
tödtlich  sind,  werden  Sie  leicht  begreifen.  Verletzungen  des  Hirns  lieilen 
selten,  ebenso  Verletzungen  des  Rückenmarkes ;  sie  ziehen  fast  immer  woiter- 
greifende  Lähmungen  nach  sich  und  werden  durch  verschiedene  Nachkrank- 
heiten tödtlich.  Verletzungen  grosser  Nervenstämme  haben  die  Lähmung 
der  peripher  von  der  verletzten  Stelle  liegenden  Körpertheile  zur  Folge. 
Eröffnungen  der  grossen  Körperhölden  sind  immer  sehr  gefährliche  Wunden; 
kommt  nun  noch  eine  Verletzung  der  Lmige  oder  des  Darms,  der  Leber,  Milz, 
der  Nieren  oder  der  Harnblase  etc.  hinzu,  so  steigert  sich  die  Gefahr 
unmer  mehr,  ja  manche  von  diesen  Verletzungen  sind  absolut  tödtlich. 
Auch  die  Eröffnung  grösserer  Gelenke  ist  eine  Verwundung,  die  nicht  allein 
oft  die  Function  des  Gelenkes  in  der  Folge  aufhebt,  sondern  sehr  häufig  dui'ch 
weitere  Folge  für  das  Leben  gefiihrlich  wird.  Selbstverständlich  haben 
wir  hier  die  Gefahr  der  Verletzungen  an  sich  im  Auge,  ohne  dabei  den 
Einfluss  der  ärztlichen  Behandlung  in  Betracht  zu  ziehen.  —  Aeussere  Ver- 
hältnisse, Constitutionen  und  Temperament  der  Kranken  haben  auch  einen 
gewissen  Einfluss  auf  den  Heilungsverlauf.  —  Eine  andere  Quelle  der  Ge- 
fahr liegt  in  accidentellen  Krankheiten,  die  sich  im  weiteren  Verlaufe  zu 
den  Wunden  hinzugesellen  und  deren  es  leider  eine  ziemlich  grosso  Anzahl 
gtebt,  die  wir  später  in  einem  besonderen  Capitel  besprechen  wollen.  — 
Sie  müssen  sich  vorläufig  mit  diesen  Andeutungen  hier  begnügen,  deren 
weitere  Ausführung  ehien  wesentlichen  Theil  der  chirurgischen  Klinik  bildet. 

Ueber  die  Behandlung  der  einfachen  Schnittwunden  können  wir  uns 
kurz  fassen. 

Die  Vereinigung  der  Wunden  ohne  Substanzverlust,  die  rechtzeitige 
Entfernung  der  Nähte  haben  wir  bereits  besprochen,  und  das  ist  fast  Alles, 
was  wir  als  directen  Eingriff  in  den  Heilungsprocess  betrachten  kömien. 
Wie   bei  aller   rationellen  Therapie  ist  auch  hier  von  der  allergrössten  Bc- 
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deatuDg:  1)  die  Schädlichkeiten  abzuhalten,  welche  naohtheilig  auf  den 
typischen  Verlauf  einwirken  können,  2)  genau  zu  beobachten,  ob  sich  Ab- 
weichungen von  der  Norm  einstellen  und  diesen  rechtzeitig  therapeutisch 
entgegenzuwirken,  wenn  es  irgend  möglich  ist. 

Bleiben  wir  zuvörderst  bei  der  örtlichen  Behandlung  stehen;  wir  be- 
sitzen keine  Mittel,  den  Heilungsverlauf  per  primam  intentionem,  oder  den 
durch  Granulationsbildung  wesentlich  abzukürzen,  etwa  auf  die  Hälfte  der 
Zeit  oder  noch  weniger  zu  reduciren.  Nichts  desto  tveniger  bedürfen  die 
meisten  Wunden  einer  gewissen  Pflege,  wenn  auch  leichte  Verletzungen 
unzählige  Male  heilen,  ohne  dass  sie  je  einem  Arzte  zu  Gesicht  kommen. 
Die  erste  Bedingung,  die  man  bei  der  Behandlung  jeder  frischen  Wunde 
zu  erfüllen  hat,  ist  die  sorgfiiltige  Reinigung  und  Desinfection  derselben 
um  sowohl  die  gröberen,  mechanisch  reizenden  Fix)mdkörper  zu  entfernen 
als  jene  viel  bedenklicheren  chemisch  wirksamen  Stoffe,  die  wir  unter  dem 
allgemeinen  Namen  der  Fäulnisserreger  zusammeugefasst  haben  und 
durch  deren  Gegenwart  die  Zersetzung  des  primären  Wundsecretes  hervor- 
gerufen werden  kann.  Man  säubert  also  zunächst  die  Umgebung  der  Wunde 
durch  sorglaltiges  Abspülen  mit  reichlichen  Mengen  Wassers,  wobei  man 
sich  des  sog.  Esmarch 'sehen  Irrigators  bedient,  eines  grossen  cylindrischen 
Bleuhgefasses,  das  an  seiner  Basis  eine  Oefl'nung  hat,  an  welcher  ein  2  Meter 
langer  an  seinem  Ende  mit  einem  Ansätze  aus  Metall  oder  Hartgummi 
versehener  Kautchoucschlauch  angesetzt  ist.  Sie  werden  dieses  höchst 
praktische,  für  uns  unentbehrliche  Geriith  in  der  Klinik  genügend  kennen 
lernen.  Oft  ist  die  Haut  um  die  Wunde  in  einem  derartigen  Zustande 
theils  in  Folge  habitueller  Unrcinlichkeit,  theils  in  Folge  der  Beschäftigung 
des  Verletzten,  dass  Sie  zunächst  Oel  und  Terpentin  zu  Hülfe  nehmen 
müssen,  um  die  Haut  von  fettigen  Substanzen  u.  s.  w.  zu  säubern;  ist  das 
gi^chehen,  so  rasiren  Sie  die  etwa  vorhandenen  Haare  rings  um  die  Wunde 
ab,  seifen  dann  die  Haut  tüchtig  ein  und  reiben  sie  mit  einer  Bürste  ab, 
bis  sie  rein  ist.  Nun  folgt  die  eigentliche  Reinigung  der  Wunde;  Sie  ent- 
fernen zunächst  alle  wahniehmbaren  Fremdkörper  aus  derselben,  dann  be- 
spülen Sie  dieselbe  mittelst  des  Irrigators,  indem  Sie  zugleich  mit  einem 
absolut  reinen  Schwämme  oder  mit  einem  nassen  Leiuwaudlappen  die  IJlut- 
coagula  abwischen,  bis  die  Wundfläche  ganz  rein  vor  Ihnen  liegt.  Ich  setze 
voraus,  dass  Alles  zur  Blutstillung  Nöthige  geschehen  sei.  Jetzt  spülen  Sie 
die  Wunde  noch  einmal  mit  einer  gehörigen  Menge  einer  desinflcirenden 
Flüssigkeit,  z.  B.  mit  einer  2percentigen  Carbolsäurelösung,  ab  und  schreiten 
nun  zur  Vereinigung  durch  die  Naht,  wenn  dies  thunlich  ist;  —  im  ent- 
gegengesetzten Falle  verfahren  Sie  auf  eine  sogleich  zu  beschreibende  Weise. 
—  Wenn  Sie  sich  vergegenwärtigen,  was  Sie  durch  die  Reinigung  der  Wunde 
bezwecken  wollen,  so  werden  Sie  die  Wichtigkeit  dieser  Procedur  sogleich  ein- 
sehen. Sie  wollen  zunächst  Alles  vermeiden,  was  den  normalen  Wundverlauf 
stören  könnte,  die  zulalligen  Complicationen  der  Verletzung.  Dass  Sie  die 
etwa  vorhandenen  Fremdkörper  extrahiren,  versteht  sich  von  selbst;  ausser- 
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dem  aber  entfernen  Sie  die  Blutcoagula,  weil  Sie  wissen,  dass  sie  die  prima 
intentio  verhindern  köimen,  und  weil  sie  durch  die  Berührung  mit  den  Fäul- 
nisserregern der  atmosphärischen  Luft  oder  auf  andere  Weise  inficirt  sein 
könnten;  zugleich  spülen  Sie  die  zwischen  die  Wundräuder  ergossenen  Ge- 
websflüssigkeiten, das  primäre  Wundsecret,  ab,  weil  seine  Resorption  Fieber 
und  locale  Entzündung  erzeugen  kann.  Endlich  suchen  Sie  das  Eindringen 
von  Fäulnisserregem  aus  der  Umgebung  der  Wunde  dadurch  zu  verhindern, 
dass  Sie  die  ganze  Umgebung  reinigen  und  desinficiren,  d.  h.  Sie  entfernen 
alle  fremden  Substanzen  durch  Bespülen  mit  einer  Flüssigkeit,  die  selbst 
keine  Fäulnisserreger  enthält,  z.  B.  die  2procentige  Carbolsäurelösung.  Wir 
werden  später  sehen,  dass  das  eben  geschilderte  Verfahren  nicht  genügt, 
um  Zersetzungs Vorgänge,  die  bereites  im  Gange  sind,  aufzuhalten;  es  handelt 
sich  aber  für  uns  jetzt  um  ganz  frische  Wunden,  die  nicht  durch  Beruhnmg 
mit  bereits  zersetzten,  fauligen  Substanzen  inficirt  worden  sind.  —  Ist  Alles 
zur  Reinigung  der  Wunde  Noth wendige  geschehen,  so  ist  das  nächste  Er- 
forderniss  einer  reactionslosen  Heilung  die  absolute  Ruhe  des  verletzten 
Körperthoils,  besonders  dann,  wenn  die  Verletzung  über  die  Haut  hinaus 
bis  in  die  Muskeln  geht.  Es  ist  daher  bei  irgend  welchen  tieferen  Wunden 
durchaus  nöthig,  dass  die  Patienten  nicht  allein  das  Zimmer  hüten,  sondern 
auch  eine  Zeit  lang  im  Bette  liegen  bleiben,  denn  dass  Bewegungen  ver- 
letzter Theile,  zumal  verletzter  Muskeln,  den  Heilungsprocess  stören  müssen, 
liegt  wohl  auf  der  Hand.  Bisweilen  sind  noch  andere  Vorsichtsmaassregeln 
noth  wendig,  um  den  verletzten  Theil  absolut  nihig  zu  stellen  (Verbände, 
Schienen  u.  s.  w.);  darüber  werden  Sie  in  der  Klinik  belehrt  werden.  Das 
zweite,  für  den  reactionslosen  Heilungsverlauf  wichtige  Erfordemiss  ist  das 
Reinhalten  der  Wunde  und  ihrer  Umgebung.  Wenn  die  erste  Reinigung 
und  Desinfection  der  Wuudfläche,  welche  immer  das  Nothwendigste  ist,  in 
gehöriger  Weise  ausgeführt  wurde,  so  macht  es  späterhin  keine  grosse  Mühe, 
die  Verunreinigungen  mechanischer  und  ehemischer  Natur  durch  einen  ent- 
sprechenden Verband  abzuhalten.  Oberflächliche  Wunden,  die  genäht 
worden  sind,  können  allerdings  ganz  unbedeckt  bleiben;  sie  sind  eben  durch 
das  genaue  Aneinanderliegen  der  Wundränder  so  vollkommen  geschlossen, 
dass  eine  Wundfläche  überhaupt  nicht  existirt.  Zur  grösseren  Bequem- 
lichkeit des  Verletzten  bedeckt  man  sie  jedoch  gewöhnlich  mit  einem  in 
Oel  getränkten  Leinwand läppchen  oder  mit  einer  feuchten  Compresse.  Die 
meisten  einfachen  W^unden  werden  jedoch  verbunden.  Die  Art,  wie  das 
geschieht,  macht  eine  der  wichtigsten  Fragen  der  modernen  Chirurgie  aus 
und  wir  gelangen,  indem  wir  sie  besprechen,  zu  dem  Capitel  der  Wund- 
behandlung. 

Das  Bedürfniss  nach  einer  rationellen  Behandlung  der  Verletzungen  hat  sich  früh- 
zeitig geltend  gemacht,  allein  man  kann  sagen,  dass  erst  seit  dem  Anfange  imsercs  Jahr- 
hunderts ein  wesentlicher  Fortschritt  auf  diesem  (tebieto  gemacht  worden  ist.  Anstatt 
von  der  Beobachtung  des  Hoilungsvorgange«  der  Wunden  bei  Thieren  auszugehen  und 
darnach  den  Verlauf  ähnlicher  Verletzungen  am  Menschen  zunächst  ohne  alles  künstliche 
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Eingreifen  zu  verfolgen,  hat  man  in  den  ältesten  Zeiten  bereits  und  durch  das  ganze 
Mittelalter  hindurch  einen  höchst  oomplicirten,  gänzlich  auf  theoretische  Speculatiou  auf- 
gebauten Apparat  von  Verbandmitteln,  im  weitesten  Sinne  des  Wortes,  angewendet. 
Ich  kann  leider  in  die  Geschichte  der  Wundbehandlung  nicht  näher  eingehen ;  Sie  werden 
^späterhin  die  Schriften  über  dieses  Thema  mit  grossem  Interesse  lesen  —  hier  wüide  uns 
eine  nur  einigermaassen  genaue  Darstellung  viel  zu  weit  führen  und  Sie  würden  schliess- 
lich doch  eine  Menge  Dinge  nicht  verstehen,  weil  Ihnen  die  klinische  Erfahrung  mangelt. 
Nur  soviel  sei  gesagt,  dass  es  vieler  Jahrhunderte  bedurfte,  ehe  man  darauf  verfiel,  eine 
Wunde  gar  niobt  zu  verbinden,  sondern  sie  nur  völlig  ruhig  zu  stellen  und  nun  den 
normalen,  gewissermaassen  physiologischen  Heilungsvorgang  siclj  vollziehen  zu  lassen. 
Dabei  zeigte  sich  nun  eine  gewisse  Uebereinstimmung  im  Verlaufe  aller  jener  Verletzungen, 
die  bei  sonst  gesunden  Menschen  ohne  bedeutendere  Störung  zu  günstigem  Endresultate, 
zur  Vemarbung,  führten.  Wir  haben  bereits  früher,  als  wir  von  dem  Wundverlaufe 
sprachen,  diese  sog.  normalen  Erscheinungen  nach  jeder  Verletzung  erörtert.  Als  solche 
mussten  betrachtet  werden  die  Secretion  der  Wunde,  anfangs  blutig  serös,  später  eitrig, 
die  Granulaiionsbildung,  die  Vemarbung  —  massige  Entzündungssymptome  in  der  Um- 
gebung mit  geringem  Wundfieber  oder  auch  ohne  alle  Reaction.  Andere  Wunden  boten 
von  diesem  gewissermaassen  physiologischen  Verlaufe  Abweichungen  dar,  insofern  ent- 
weder die  Entzündungserscheinungen  in  der  Wunde  selbst  sehr  heftig  und  lange  dauernd 
waren,  oder  sich  sehr  weit  über  die  nächste  Umgebung  der  Wunde  hinaus  ausbreiteten; 
—  insofern  als  ausgedehnte  Gewebstheile  in  der  Wunde  brandig  wurden  oder  sich  eine 
faulige  Zersetzung  in  derselben  durch  stinkendes  Secret  manifestirte;  —  endlich  inso- 
fern, als  der  Verletzte  sehr  bald  nach  dem  Trauma  oder  in  einer  späteren  Periode  von 
Symptomen  einer  schweren  Allgemeinerkrankung  befallen  wurde,  die  häufig  genug  den 
Tod  des  Patienten  zur  Folge  hatten.  Es  musste  dem  genauen  klinischen  Beobachter 
diese  Verschiedenheit  im  Wundverlaufe  auffallen,  welche  durchaus  nicht  durch  die  Schwere 
und  Ausdehnung  der  Verletzung  an  sich  zu  erklären  war;  denn  oft  verliefen  anscheinend 
sehr  bedeutende  Traumen,  wie  z.  B.  die  Abreissung  einer  ganzen  Extremität,  mit  höchst 
unbedeutender  Reaction,  während  andere,  viel  geringere  Verwundungen  schwere  locale 
und  allgemeine  Erscheinungen  nach  sich  zogen.  Bei  näherer  Betrachtung  zeigte  sich, 
dass  caeteris  paribus  jene  Wunden  am  wenigsten  Reaction  hervorriefen,  bei  denen  eine 
Vereinigung  per  primam  intentionem  in  grosser  Ausdehnung  stattfand;  dass  andererseits 
jene  Wunden  die  schwersten  Erscheinungen  veranlassten,  welche  durch  ungleich  massige 
Retraction  der  Gewebsschichten  gegebene  Eöhlen  und  Taschen  enthielten,  aus  welchen 
sich  das  Wundsecret  nur  mühsam  oder  gar  nicht  entleerte.  Frühzeitig  musste  die  Ge- 
fahr der  sog.  Höhlenwunden  den  Chirurgen  klar  werden,  allein  der  Neuzeit  blieb  es 
Torbehalten,  den  eigentlichen  Grund  dieser  Gefahr  zu  erkennen  in  dem  Einflüsse  sowohl 
der  unzersetzten,  wie  noch  mehr  der  zersetzten  Wundsecrete.  In  der  That  hängt,  wie 
wir  bereits  früher  gesehen  haben,  die  reactionslose  Heilung  per  primam  wie  jene  per 
secundam  intentionem  davon  ab,  dass  die  normalen  Wundsecrete  zunächst  sich  nicht 
zwischen  den  Wundrändem  ansammeln,  dass  sie  sich  nicht  zersetzen  und  dass  keine 
Resorption  stattfindet.  Sobald  man  über  diese  Punkte  im  Klaren  war,  musste  das  Be- 
streben der  Wundbehandlung  dahin  gehen,  wo  möglich  bei  allen  Wunden  jene  Verhält- 
nisse zu  vermeiden,  welche  zur  Ansammlung  der  Wundsecrete,  zu  ihrer  Zersetzung  und 
zu  ihrer  Resorption  führen.  Wir  wollen  für  den  Augenblick  die  Frage  gänzlich  bei  Seite 
lassen,  durch  welche  Einflüsse  die  Zersetzung  der  normalen  Secrete  angeregt  wird;  wir 
haben  sie  früher  ganz  kurz  berührt  und  werden  späterhin  noch  auf  dieselbe  zurück- 
kommen. Es  handelt  sich  für  uns  jetzt  nur  um  die  practische  Durchführung  jener  Prin- 
cipien,  die  man  als  wichtig  für  den  reactionslosen  Verlauf  der  Verwundungen  kennen 
(relemt  hatte.  Ich  kann  auch  hier  nicht  in  Details  eingehen.  Halten  Sie  daran  fest, 
dass  die  schädliche  Wirkung  der  primären  unzersetzten  Wundsecrete  constatirt,  dass 
es  femer  bewiesen  ist,  dass  alle  Zersetzongsvorgänge  in  der  Wunde,  die  Fäulniss  todter 
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Gcwehsthuile  sowie  jene  der  Wundsecretc,  durch  Infection  von  aussen  her  Teranlasst 
werden  und  dass  die  Wiindsecrete,  theils  phlo|2roßfene,  theils  pyro^ene,  theils  phlogofxen 
und  |>yrop:cn  zugleich  wirkende  Suhstiuizeu  enthalten.  Nach  diesen  Prämissen  musste  es 
die  Auf^'-abe  der  rationellen  Wundhehandhing  sein,  die  Ansammlung  der  WundseCreto  zu 
vermeiden  und  das  Eindringen  von  Fäulnisserregern  von  aussen  her  zu  vorhatcn,  respec- 
tive  denselben  gewissermaassen  die  Existenzbedingungen  zu  entziehen.  Da  die  unzer- 
setzten  Wundsecrete,  wie  wir  früher  erwähnt  haben,  zwar  eine  intensive,  aber  vorüber- 
gehende Wirksamkeit  be^tzen,  eonoentrirt  sich  die  Hauptaufgabe  der  modernen  Wundbe- 
handlungsmethode auf  die  Verhütung  der  Zersetzungsvorgänge  in  der  Wunde,  und  da 
wir  gewohnt  sind,  alla  fauligen  Zersetzungsproductc  als  septische  Stoffe  zu  bezeich- 
nen, kann  man  die  einzig  rationelle  Art  der  Wundbehandlung  nach  ihrer  Tendenz  mit 
Recht  als  die  antiseptiseheMethode  bezeichnen.  Die  antiseptischc  Wundbehandlung 
existirte  de  facto  lange  bevor  man  den  Namen  kannte  und  bevor  man  sich  genaue  Rechen- 
schaft zu  geben  wussto  über  ihre  Berechtigung.  Auf  zweierlei  verschiedenen  Wegen 
suchte  man  das  Ideal  der  Wundbehandlung  --  einen  reactionslosen  Verlauf  der  Wund- 
heihing  —  zu  erreichen.  Zunächst  dadurch,  dass  man  die  verletzten  Gewebe  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  gleich  zu  machen  suchte  einer  offeneu  Wundfläche,  an  welcher  eine 
Ansammlung  und  Zersetzung  dos  Wundsecretes,  sowie  die  Resorption  desselben  tinmoglich 
ist,  weil  es  kaum  gebildet,  sogleich  abfliesst.  Ausserdem  weiss  man  aber  aus  Erfahrung, 
tiass  thierisclie  Substanzen  desto  leichter  vor  Fäulniss  bewahrt  werden,  je  mehr  sie  dem 
freien  Oontacte  der  atmosphärischen  Luft  ausgesetzt  sind:  daher  trachtete  man,  sämmt- 
liche  Theilc  der  Wunde  der  Luft  zugänglich  zu  machen,  die  Wundränder  von  einander 
entfernt  zu  erhalten,  durch  Berührung  mit  der  liUft  die  abgestorbenen  Gewebstheile  zum 
Vertrocknen  zu  bringen  und  so  die  faulige  Zersetzung  derselben  zu  vermeiden.  Die 
Methode,  welche  auf  diese  Principien  basirt  ist,  ist  unter  dem  Namen  offene  Wun<l- 
behandlung  (französisch:  ^pausement  h  ciel  ouveil**)  bekaimt;  ihre  erste  consequente 
Anwendung  fällt  in  den  Anfang  unseres  .lahrhunderts  undVincenz  von  Kern  in  Wien 
war  es,  der  sie  mit  Nachdruck  empfahl  und  metho<lisch  verwerthete.  l>och  wurde  sie 
allerdings  ers-t  mehrere  Jahrzehnte  später  durch  ßartscher,  Vezin,  Burow  u.  a.  wieder 
aufgenommen  und  verbreitet.  Weim  wir  als  den  T>t>us  der  reinen  Schnittwunde  eine 
Am[)utat ionswunde  annehmen,  so  besteht  die  offene  Behandlung  derselben  darin,  dass 
man  auf  jede  Vereinigiing,  selbst  der  Hautriinder,  verzichtet,  den  Stum]>f,  nachdem  die 
Blutung  gestillt  wurde,  gänzlich  unbedeckt  auf  einem  Kissen  lagert  und  das  Wundsecret 
in  eine  untergestellte  Tasse  abfliessen  lässt.  Wo  die  Wundflächen  durch  die  eigene 
Schwere  in  Contact  kommen  könnten,  dort  legt  man  sog.  Drainröhren  oder  Drains  ein, 
d.  h.  Kautchoucschläucho  von  verschiedener  Dicke,  in  deren  Wandung  Löcher,  sog. 
Fenster,  ausgeschnitten  sind  und  die  zugleich  zum  Abflüsse  des  Wundsecrete»  dienen. 
Jeden  Tag  wird  die  W^undfläche  mit  Wasser  abgespült,  die  Krusten,  die  sich  durch  Ver- 
trocknen des  Wundsecretes  bilden,  werden  entfernt  und  zugleich  je<1e  Verklebung  der 
Wundflächen,  welche  zum  Abschlüsse  eines  Theiles  der  Wunde  und  zur  Retention  des 
Secn>tes  Veranlassung  geben  könnte,  durch  Eingehen  mit  dem  Finger  gelöst.  Die  Heilung 
erfolgt  auf  diese  Weise  durch  Oranulationsbildung  und  mit  Eiterung;  das  Wundsecret 
fliesst  fortwährend  ab  un<l  hat  daher  keine  Gelegi^nheit  sich  zu  zersetzen  oder  resorbirt 
zu  werden.  Auch  ist  der  Verlauf  so  behandelter  Amputationswunden  im  Ganzen,  natürlich 
bei  gelungener  Durchführung  der  Methode,  ein  reactionsloscr.  Weder  treten  locale  Ent- 
zündungserschoinungen  auf,  noch  ist  das  Wundfieber  irgendwie  intensiv  oder  lange  an- 
dauernd; ja  sehr  häufig  fiebern  die  Kranken  gar  nicht.  —  Dieser  Typus  der  offenen 
Wundbehandlung  ist  vielfach  modificirt  wonlen,  obschon  das  Princip  das  gleiche  blieb; 
wir  werden  später  von  den  Modificationen  und  Varianten  zu  sprechen  haben. 

Die  zweite  Methode  der  Wundbehandlung,  die  sich  auf  dieselben  Principien  stützt^ 
deren  praktische  Durchführung  aber  verschieden  ist  von  der  ersteren,  ist  der  sog.  anti- 
septische  Occlusivverband.    Sie  basirt  auf  dem  Erfahrungssatze,  dass   die  gelun- 
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f^ene  prima  intoutio  das  Ideal  jedes  Heilunfi^sprocesses  ist,  dass  dieselbe  sowohl  vor  der 
Ausainmluug  und  Zersetzung,  als  vor  der  Resorption  der  Wundsecreto  sehützt,  weil  be- 
reits durch  die  provisorische  Zwischensubstanz  die  ('ontinuitutstrcnnung  gleichsam 
aufgehoben  wird  und  in  kürzester  Zeit  eine  definitive  Vereinigung  stattfindet.  Die  Me- 
thode besteht  also  im  Grossen  und  Ganzen  darin,  dass  nach  sorgfältiger  Reinigung  der 
Wunde  eine  möglichst  ausgedehnte  Heilung  per  primam  intentioncm  angestrebt  wird  durch 
exacte  Vereinigung  der  Wundrander  und  dadurch,  dass  die  Wundflächen  in  ganzer  Aus- 
dehnung mit  einander  in  Coutact  gebracht  und  im  Gontacte  erhalten  werden.  Selbst- 
verständlich muKs  Alles  vermieden  werden,  was  die  prima  intentio  stören  könnte,  dalier 
vor  allem  anderen  die  Ansammlung  der  Wundsecrete  und  deren  Zersetzung,  da  ja  be- 
kanntlich es  hauptsachlich  die  Wundsecrete  sind,  welche  durch  Berührung  mit  dem  Ge- 
webe locale  Emrihrungsstörungen,  Entzündung  und  Eiterung  hervomifcn.  Die  Zersetzung 
der  Wundsecrete  zu  verhüten  in  einer  allseitig  abgeschlossenen  Wundhöhlo  ist  sehr 
schwierig,  deshalb  muss  die  Hauptsorge  der  Behandlung  darauf  gerichtet  sein,  dass  die 
Wundsecrete  sich  überhaupt  nicht  innerhalb  der  Wunde  ansammeln  können;  sie  müssen 
sobald  sie  gebildet  sind,  sogleich  eliminirt  werden  und  ausserdem  müssen  sie,  da  sie 
nicht  augenblicklich  aus  dem  Bereiche  der  Wunde  weggeschafft  werden  können,  wie  bei 
der  offenen  Wundbehandlung,  durch  eine  entsprechende  Anordnung  des  Verbandes  ausser- 
halb der  Wunde  angelangt,  sogleich  unschridlich  gemacht  werden.  Diese  verschiedenen 
complicirten  Poj*tulate  sucht  die  antiseptische  Occlusionsmcthode  zu  erreichen  auf  folgende 
Weise:  Vorausgesetzt,  dass  die  Wunde  an  und  für  sich  sowie  ihre  Umgebung  von  Fäul- 
nis.serregern  und  Kremdkörpern  gereinigt,  desinficirt  ist,  ist  die  nächste  Aufgabe  die 
Drainage  derselben,  d.  h.  dort,  wo  sich  Wuudsecret  ansammeln  könnte,  werden  Drain- 
röhren (d.  i.  Kautchoucschluuche  von  entsprechendem  Caliber  mit  Fenstern  verschen), 
zv^ischeu  die  Wundninder  eingelegt  und  nach  aussen  geleitet;  ausserdem  wird  auf  die 
Oberfläche  der  Wunde  ,  deren  Flächen  und  Ränder  so  genau  als  möglich  in  Oontact  ge- 
bracht sind,  eine  entsprechemle  Menge  eines  Flüssigkeit  aufsaugenden  Verbandzeuges 
gaiogt,  das  mit  irgend  einer  desinficirenden ,  d.  h.  die  faulige  Zersetzung  auflialtenden 
•Substanz  getränkt  ist  und  nun  wird  durch  einen  Verband,  der  die  ganze  Wunde  gleich- 
massig  und  von  allen  Seiten  her  umhüllt,  ein  elastischer  Druck  auf  die  Wuudflächeu 
ausgeübt,  der  den  Contact  zwischen  ihnen  um  so  inniger  gestaltet  und  durch  welchen 
zu«i:leich  die  Wundsecrete  nach  aussen  gepresst  werden,  so  dass  sie  durch  die  Drain- 
röhren abfliessen  müssen.  Ein  weiterer  Vortheil  des  Verbandes  ist,  dass  die  ganze  Wunde 
sammt  ihrer  Umgebung  eingehüllt  ist  in  ein  desinficirtes  und  desinficirend  wirkendes 
Material,  so  <lass  die  Berührung  mit  den  Fäulnisserregem  der  Aussenwelt  möglichst  ver- 
mieden wird.  Die  Substanzen ,  welche  man  zu  diesem  Zwecke  verwendet,  sind  sehr  ver- 
schieden; wir  werden  später  auf  .dieselben  näher  eingehen.  Wenn  wir  wieder  unser 
Beispiel  der  Amputationswunde  nehmen,  so  wäre  der  antiseptische  Occlusiv verband  auf 
folgende  Weise  herzustellen:  Sorgfältige  Reinigung  und  Desinfectiou  der  Wunde,  Ein- 
fuhren von  Drains  in  entsprechender  Zahl,  Vernähen  der  Hautränder,  Application  eines 
imhibitionsföhigcu,  in  eine  antiseptische  Lösung  getränkten  Verbandstoffes  in  genügender 
Quantität  und  einer  Lage  Watte,  zur  tlrzeugung  des  elastischen  Druckes,  und  endlich 
exacte,  gleich mä.ssige  Compression  mittelst  Bindentouren,  welche  den  ganzen  Stumpf 
umfassen  und  sowohl  einen  Abschluss  nach  aiLssen  hin  bilden,  als  auch  die  Ansammlung 
der  Sccrete  im  Inneren  der  Wunde  verhüten.  Die  Hauptaufgabe  während  des  ganzen 
Wundverlaufes  bleibt  immer,  das  Eindringen  neuer  Zersetzungserreger  in  die  Wunde  zu 
verhüten  und  andererseits  den  Abfluss  der  Wundsecreto  zu  unterhalten,  damit  eine 
Ansammlung  und  Resorption  derselben  nicht  stattfinden  könne. 

Sie  begreifen  wohl  bereite,  auf  welche  Weise  beide  Methoden  der  Wund- 
behandlung antiHeptisch  wirken,  die  eine,  indem  sie  der  Luft  den  Zu- 
tritt zur  Wunde  freihält,  die  andere,  indem  sie  die  Wunde  durch  möglichst 
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genauen  Abschluss  und  dadurch,  dass  sie  die  Zersetzungsvorgänge  in  der 
Unigobuui(  der  Wunde  hinianhält,  aseptisch  zu  erhalten  trachtet.  Es  ist 
leiclit  einzusehen,  dass  die  h»tzterc  Methode,  der  antiseptischc  Occlusiv ver- 
band, in  seiner  idealen  Vollendung  noch  günstiger  wirken  muss  als  die 
olfenc  Wundbehandlung,  da  er  eine  möglichst  rasche  Verheilung  der  Wunde 
erstrebt;  eine  Wunde,  die  zum  grössten  Theile  per  primam  geheilt  ist,  be- 
findet sich  caeteris  paribus  unter  günstigeren  Verhältnissen  als  eine  Wunde, 
die  durch  Eiterung  und  Granulationsbildung  heilen  muss.  Wir  werden 
später  in  die  Einzelheiten  auch  dieser  Methode  eingehen,  welche  in  der 
(legenwart  eine  ausserordentliche  Verbreitung  erlangt  hat,  vor  allem  durch 
die  Bemühungen  Lister's,  des  modernen  Begründers  des  antiseptischen 
Ücclusivverfahrens,  so  dass  in  der  Keuzeit  diese  Wundbehandlung  ganz 
kurz  als  Lister'sche  Methode  bezeichnet  wird. 

Kehren  wir  jetzt  zurück  zu  der  Behandlung  der  einfachen,  oberflächlichen 
Schnittwunde,  von  welcher  wir  ausgegangen  sind.  Haben  wir  eine  AVunde  vor 
uns,  deren  Hautränder  vollkommen  vereinigt  sind,  oder  eine  solche  mit  ober- 
llächlichem  Substanzverluste,  so  bedecken  wir  sie  gewöhnlich  nur  mit  etwas^ 
(Jharpie,  welche  mit  irgend  einer  desinficirend  wirkenden  Lösung  getränkt  ist.. 
Die  Anzahl  dieser  zum  einfachen  Verbände  ver\^'endeten  Stoffe  ist  sehr  gross; 
man  wäldt  selbstverständlich  die  am  wenigst  kostspieligen,  namentlich  wenn  es 
sich  um  die  Spitalspraxis  handelt.  Die  in  jeder  Hinsicht  zweckmässigste  Ver- 
bandflüssigkeit ist  die  Lösung  der  essigsauren  Thonerde,  welche  von  Burow 
warm  empfohlen  wurde  und  die  allen  Erfordernissen  entspricht,  insofern  sie 
desinficirend  und  desodorirend  wirkt,  weder  die  Wundfläche  noch  die  Haut 
reizt  und  ausserdem  sehr  billig  ist.  Die  Vorschriften  zur  Darstellung  dieser 
Flüssigkeit  variiren  einigermaassen ;  ich  habe  es  am  zweckmässigsten  ge- 
funden, folgende  einfache  Formel  anzuwenden:  Rp.  Aluminis  crudi  5,0, 
IMumbi  acetici  25,0,  Aquae  destillatae  500,0.  Es  bildet  sich  bei  dieser 
Zusammensetzung  ein  ziemlich  reichlicher  weisser  Niederschlag,  während 
die  Flüssigkeit  selbst  ganz  klar  ist.  Vor  dem  Gebrauche  wird  das  Ganze 
gut  aufgeschüttelt,  damit  der  Bodensatz  der  Flüssigkeit  beigemengt  werde. 
Die  Gharpie  wird  in  diese  Lösung  getränkt  und  auf  die  Wunde  aufgelegt; 
darüber  kommt  eine  vierfach  zusammengelegte  Compresse,  ebenfalls  in  die 
Lösung  getaucht  und  ausgedrückt,  und  ein  Stück  Guttaperchapapier  oder  ge- 
firnisstes  Seidenpapier,  etwas  grösser  als  die  Compresse,  um  die  Verdunstung 
der  Flüssigkeit  zu  verhüten,  und  das  Ganze  wird  mittelst  einer  Binde  fixirt 
Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  für  einfache,  oberflächliche  Wunden  jede  Art 
von  Verband  zur  Heilung  führen  kann;  sieht  man  doch  oftmals  bei  Ver- 
letzungen Hausmittel*)  appliciren,   die  nichts  weniger  als  desinficirend  und 

*)  Eines  der  gebrauchlichsten  Hausmittel  bei  allen  Verletzungen  ist  die  Arnica- 
tinctur.  Ich  kann  Sie  nicht  genug  vor  der  Anwendung  derselben  warnen:  nicht  nur 
dass  sie  die  Wunde  ungemein  irritirt,  erregt  sie  auch  auf  der  Uaut  sehr  häufig  acute 
Eczemo  der  schlimmsten  Form,  die  sich  über  den  ganzen  Stamm  ausbreiten  und  sehr  un- 
angenehme Complication  nach  sich  ziehen  können. 
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desodorirend  wirken,  wie  z.  B.  frisch  gelassener  menschlicher  Harn,  die 
Fäcalmassen  von  Rindern  (sog.  Kuhfladen),  ranzige  Butter,  eine  Speckschwarte, 
gekautes  Brot  u.  s.  w.  Auch  werden  in  rationeller  Weise  eine  Menge  von 
Substanzen  zum  einfachen  Verbände  angewendet,  wie  Chlorkalklösung,  Aqua 
Plumbi,  wässrige  Lösungen  von  Carbolsäure,  carbolsaurem  Natron,  schwell ig- 
Haurem  Natron  u.  s.  w.  —  die  essigsaure  Thonerdo  vereinigt  die  Vortheile 
aller  dieser  Substanzen,  sie  wirkt  in  hohem  Grade  desinficirend  und  des- 
odorirend und  zugleich  leicht  reizend  auf  die  Wundfläche  ein;  die  letztere 
Wirkung  kann  man  steigern,  indem  man  die  Quantität  Alauns  vermehrt. 
Diese  antiseptische  Behandlungsweise  der  Wunden  genügt  für  eine  ganze  grosse 
Reihe  von  Verletzungen,  die  eigentlich  überhaupt  keine  besondere  Behand- 
lung brauchen;  ich  habe  sie  hier  in  erster  Linie  erwähnt,  bevor  wir  zur 
eigentlichen  methodischen  Antisepsis  übergehen,  weil  eben  eine  Menge  von 
Wunden  in  einer  Klinik  vorkommen,  die  man  nicht  mittelst  kostspieliger 
Verliände  behandeln  kann  und  will;  für  diese  genügen  die  eben  erwähnten 
einfachen  Vorschriften. 

Wie  oft  der  Verband  auf  einer  einfachen  Wunde  erneuert  werden  soll, 
hängt  wohl  von  der  Menge  des  Secretes  ab:  im  Allgemeinen  halte  ich  es 
für  räthlich,  die  nach  oben  gegebener  Vorschrift  angelegten  Verbände  in 
den  ersten  4  Tagen  täglich  wenigstens  zwei  Mal  zu  erneuern;  dringt  am 
ersten  und  zweiten  Tage  schon  nach  einigen  Stunden  Secret  durch,  so  sollte 
der  Verband  dann  sofort  gewechselt  werden.  Man  braucht  dabei  jetzt  nicht 
mehr  wie  früher  mühsam  die  Charpie  von  der  Wunde  unter  Angst  und 
Schmerzen  der  Patienten  abzuziehen,  die  Bedeckung  mit  Guttaperchapapier 
verhindert  das  Eintrocknen  und  Ankleben  des  Verbandes  und  es  genügt, 
die  Wundfläche  mittelst  des  Esmarch'schen  Irrigators  ein  wenig  abzuspülen, 
um  die  Charpie  zu  entfernen.  Meist  genügt  es,  die  Wunde  beim  Verband- 
wechsel mit  etwas  Watte  abzuwischen;  es  ist  gar  nicht  zweckmässig,  wenn 
jede  Spur  von  Eiter  entfernt  wird. 

In  vielen  Eällen  kann  man  Wochen  lang  bei  dieser  Art  des  Verbandes 
bleiben:  man  verbindet  in  der  Folge  tiiglich  nur  einmal,  dann  auch  wohl 
nur  aUe  zwei  und  drei  Tage  einmal;  die  Benarbung  schreitet  allmälig  vor, 
die  Wunde  heilt  ohne  weiteres  Zuthun.  Indess  kommt  es,  abgesehen  von 
gewissen  Krankheiten  der  Granulationen,  die  wir  noch  besonders  besprechen 
wollen,  sehr  häufig  vor,  dass  unter  der  stets  gleichbleibenden  Behandlung 
die  Heilung  Stillstände  macht,  dass  Tage  lang  der  Benarbungsprocess  nicht 
vorwärts  geht,  und  die  Granulationsfläche  ein  schlaflFes  Aussehen  bekommt. 
unter  solchen  Verhältnissen  ist  es  dann  zweckmässig,  die  Vcrbandmittel  zu 
wechseln,  um  die  Granulationsflächc  durch  neue  Mittel  zu  reizen:  derartige 
vorübergehende  Erschlaffü'ngszustände  des  Heilungsprocesse»  treten  fast  an 
jeder  grösseren  Wunde  zeitweilig  ein.  Sie  können  in  solchen  Fällen  die 
Wunde  zunächst  ganz  trocken  verbinden;  oder  Sie  wenden  eine  Mischung 
von  etwas  Kampher-Gummischleim  und  rothem  Weine  an,  können  auch  die 
Wunde  von  Zeit  zu  Zeit  mit  einer  Höllensteinlösung  (0,2 — 0,4  Argent.  nitric. 
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auf  40,0  Wa&sor)  bepinseln;  oder  sie  bestreuen  die  Wundfläche  mit  Jodoform 
in  Pulverform,  welches  fast  immer  üppige  Granulationsbildung  hervorruft. 

—  Ist  die  Wundflächc  nicht  mehr  gross,  so  mögen  auch  schliesslich  Salben- 
verbände  in  Gebrauch  gezogen  werden;  die  Salben  werden  dünn  entweder 
auf  Charpie  oder  Leinwand  gestrichen;  am  zweckmässigsten  sind:  die  Kö- 
nigssalbe (Unguentum  basilicum),  aus  Baumöl,  Wachs,  Colophonium, 
Talg  und  Terpentin  bestehend;  ferner  eine  Salbe  mit  Argentum  nitricum 
(0,1  auf  5,0  eines  beliebigen  Salbenfettes,  mit  Zusatz  von  etwas  Balsamum 
Pcruvianum);  sehr  vortheilhaft  ist  auch  die  rothe  Präcipi tatsalbe  (Rp.  Mercur. 
präcipit.  rubri  1,00 — 1,50,  Ünguent  simpl.  30,0);  noch  mehr  reizend,  aber  von 
vortrefflicher  Wirkung  ist  das  Unguentum  diachylon  (Bebra),  eine  Mii^chnng 
von  Emplastr.  diachyl.  simpl.  und  Olivenöl  zu  gleichen  Theilen.  —  Ist  die 
Renarbung  bereits  sehr  weit  vorgeschritten,  so  kann  man  zuletzt  Zinksalbe 
(Zinc.  oxid.  5,0  auf  40,0  Fett)  brauchen,  oder  etwas  trockene  Watte  an- 
kleben und  das  letzte  Stückchen  der  Wunde  unter  dem  Schorf  heilen  lassen. 

Eine  höchst  eigen thümlicho,  zuweilen  rocht  gut  ^drkende  Methode, 
die  Benarbung  der  granulirenden  Wunde  zu  fördern,  ist  von  Reverdin 
eingeführt.  Er  entdeckte,  dass  ein  mit  einer  kleinen  Hohlscheere  von  der 
Oberfläche  des  Körpers  entnommenes  Stückchen  Cutis,  welches  man  mit  der 
Wundfläche  auf  die  Granulationen  zweckmässig  fixirt,  nicht  nur  hier  an- 
wächst, sondern  dass  die  transplantirte  Epidermis  anfangt  zu  wuchern  und 
das  Centrum  einer  sogenannten  Narbeninsel  bildet,  von  welcher  aus  die 
Ueberhäutung  der  Wunde  in  gleicher  Weise  fortschreitet,  wie  von  den 
Rändern  aus.  Leider  sind  die  auf  diese  Weise  zu  Stande  kommenden 
Narben  sehr  oft  hinfallig  —  selbst  nach  vollendeter  Ueberhäutung  tritt  auf 
die  leiseste  Reizung  häufig  ein  rascher  Zerfall  der  neugebildeten  Epidenni« 
auf,  dem  auch  die  Iwreits  angeheilten  transplantirten  Stücke  zum  Opfer 
fallen.  Daher  ist  das  Verfahren  gerade  für  die  Fälle,  bei  welchen  eine 
kräftige,  widerstandsfiihigo  Epidermis  gebildet  werden  soll,  nicht  zu  brauchen. 

—  In  theoretischer  Hinsicht  ist  die  Tliatsache,  dass  eine  solche  üeberpflan- 
zung  möglich  sei,  höchst  wichtig.  Wir  haben  hier  den  schlagendsten  Beweis 
nicht  nur  von  der  Selbstständigkeit  des  Zellenlebens  in  dem  Gewebe  des 
Menschen,  sondern  auch  besonders  von  der  leicht  erregbaren  Bildungsthätig- 
keit  des  Epitels,  welche  hier  nur  durch  eine  Veränderung  des  Emährungs- 
materials  wach  gerufen  wird,  während  das  zugleich  transplantirte  Stückchen 
der  Cutispapillarschicht  nicht  wächst.  Es  liegen  von  Thiersch,  Minnig 
und  Menzel  Beobachtimgen  vor,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  8  Stunden 
nacli  dem  Tode,  vielleicht  noch  länger  die  Epidermis  noch  mit  Erfolg  trans- 
plantirt  werden  kann.  Die  feineren  Details  des  histologischen  Vorganges  bei 
diesen  Transplantationen  sind  von  Reverdin  selbst,  besonders  genau  aber 
von  Amabile  und  Thiersch  studirt.  Czerny  hat  nachgewiesen,  dass 
auch  Mundschleimhaut  (mit  Plattenepithel)  und  Schleimhaut  der  Nase 
(cylindrisches  Flimmerepithel),  andere  Beobachter,  dass  Epithelium  einer 
('ystenwand,  ja  selbst  ausgerissene  Ilaare  mit  Erfolg  auf  Wunden  gepfropft 
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werden  können;  ihr  Epithel   behält  nur  noch  kurze  Zeit  seinen  Character, 
wuidclt  sich  dann  aber  in  Epidermis  um. 

Was  die  Behandlung  des  Allgemeinzustandes  eines  Verwundeten 
betrifft,  so  können  wir  durch  innere  Mittel  fast  nichts  thun,  um  das  der 
Verletzung  folgende  Fieber  völlig  zu  verhindern  oder  zu  coupiren.  Doch 
sind  gewisse  diätetische  Maassregeln  nothwendig.  Der  Verletzte  darf  sich 
nach  der  Verwundung  den  Magen  nicht  überladen,  sondern  muss,  so  lange 
er  Fieber  hat,  eine  knappe  üiät  führen.  Dies  ergiebt  sich  in  der  Regel 
von  selbst,  da  fiebernde  Kranke  selten  Appetit  haben;  doch  auch  nach  Auf- 
hören des  Fiebers  darf  der  Kranke  nicht  unmässig  leben,  sondern  nur  so 
viel  gemessen,  wie  er  bei  ruhiger  Lage  im  Bette,  oder  bei  dauerndem 
Aufenthalte  im  Zimmer,  wo  ihm  die  Bewegung  fehlt,  verdauen  kann.  —  Ist 
das  Fieber  heftig,  und  hat  der  Kranke  das  Bedürfniss,  in  seinem  Getränke 
neben  dem  gewöhnlich  von  den  Fieberkranken  am  meisten  bevorzugten 
kalten  Wasser  eine  Abwechselung  zu  haben,  so  können  Sie  säuerliche  Ge- 
tränke als  Limonaden  oder  Arznei  verordnen;  die  gewöhnliche  Citronen- 
limonade  wird  den  Kranken  bald  widerlich;  besser  ertragen  sie  Phosphor- 
säure, Salzsäure  in  Wasser  mit  etwas  Fruchtsaft,  Ilimbceressig  in  Wasser, 
mit  Aepfeln  abgekochtes  Wasser,  Brodwasser  (Aufguss  von  geröstetem  Brod 
mit  etwas  Citronensaft  und  Zucker);  manche  Kranken  lieben  mehr  Mandel- 
milch, in  Wasser  aufgelöstes  Fruchteis,  Haferschleim,  Gerstenabkochung 
u.  s.  w.  Hier  lassen  Sie  dem  Geschmacke  des  Kranken  und  der  Hausfrau 
unter  iiirer  Leitung  freien  Spielraum;  es  ist  indessen  gut,  wenn  Sie  sich 
auch  um  solche  Dinge  später  kümmern.  Die  Aerzte  sollten  in  Küche  und 
Keller  ebenso  Bescheid  wissen,  wie  in  der  Apotheke;  sie  stehen  auch  nicht 
umsonst  im  Kufe  von  Gourmands. 


Vorlesung  9. 

Comhination  der  Hcilurifv  por  primam  und  per  socundam  intontiouein.  Ilöhlenwundon. 
—  Coecobactcria  scptica.  — "  Ziisamraeaheilen  von  Granulationsflfichen.  —  Ileihin^^  unter 
finem  Schorfe.  —  öranulationskrankheiten.  —  üeber  die  Narbe  in  den  vorscliicdenon 
GewelMjn:  Muskelnarbe,  Nervennarbe,  kolbige  Wucheninpf  derselben ;  GefTissnarbe,  Organi- 
sation des  Thrombus,  arterieller  GoUateralkreislauf. 

Heute  habe  ich  zunächst  nur  noch  Weniges  hinzuzufügen  ül)er  gewisse 
Abweichungen  von  dem  gewöhnlichen  Gange  der  Wundheilung,  die  so  häufig 
vorkommen,  dass  man  sie  fast  noch  in  das  Bereich  des  Normalen,  jedenfalls 
des  nicht  Ungewöhnlichen  zählen  muss. 

Es  kommt  gar  nicht  selten  zur  Beobachtung,  dass  sich  an  einer  und 
derselben  Wunde  die  beiden  beschriobonon  Arten  der  Wundheilung  per  pri- 
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mam  und  secundam  intentionem  combiniren.  Sie  vereinigen  z.  B.  eine 
Wunde  ganz  vollständig  und  können  unter  Umständen  beobachten,  dass  an 
einigen  Stollen  die  Heilung  per  primam  eintritt,  während  an  anderen  Stellen 
nac^h  Entfernung  der  Nähte  die  Wunde  aus  einanderklafft  und  erst  durch 
Vermittelung  von  Granulationen  allmälig  zuheilt. 

Sehr  viel  häufiger  ist  es  noch,  dass  eine  grosse  und  tiefe  Wunde,  wenn 
sie  ganz  oder  theilweise  vereinigt  wird,  oberflächlich  per  primam  heilt  und 
aus  der  Tiefe  längere  Zeit  eitert.  Der  Gnmd  der  nicht  vollkommenen  An- 
einanderhcilung  der  ganzen  Wundflächen  liegt,  vorausgesetzt,  dass  letztere 
kräftig,  lebensfähig  sind,  darin,  dass  entweder  ihre  Vereinigung  beim  ersten 
Verbände  keine  vollkommene  war,  oder  da.ss  sich  später  noch  zwischen  die 
gut  vereinigten  Wundränder  Blut  und  Exsudat  legt,  welches  nicht  nur  nicht 
fest  genug  gerinnt,  um  die  Verklebung  bis  zur  organischen  Verwachsung 
zu  unterhalten,  sondern  manchmal  geradezu  fault,  und  dadurch  eine  Entzün- 
dung der  Wundränder  veranlassen  kann,  welche  sich  unter  Umständen  rasch 
weit<?r  verbreitet  und  zu  höchst  geHihrlichen  Allgemein-Erscheinungen  Ver- 
anlassung geben  kann.  Diese  wichtigen  Folgen  solcher  Verwundungen 
nöthigen  uns,  den  mechanischen  Verhältnissen  und  chemischen  Vorgängen 
bei  solchen  Verletzungen,  die  gleich  von  Anfang  an  mehr  oder  weniger 
vollkommene  Höhlenwunden  sind  oder  später  dazu  werden,  besondere 
Aufmerksamkeit  zu  schenken. 

Es  ist  leicht  ersichtlich,  dass  in  allen  Fällen,  in  welchen  man  bei  Ope- 
rationen die  Haut  gespalten  hat,  um  z.  B.  eine  in  der  Tiefe  gelegene  Ge- 
schwulst, oder  einen  Theil  eines  kranken  Knochens  herauszunehmen,  eine 
Höhle  entsteht,  welche  für  den  Fall,  dass  die  Haut  darüber  wieder  zusam- 
mengenäht wird,  mit  Luft  oder  mit  Blut  gefüllt  bleiben  wird,  falls  nicht 
durch  vollkommene  Blutstillung  und  Reinigung  der  W^undhöhle,  sowie  durch 
Aneiuanderdrücken  der  Wundränder  die  Wundhöhle  zum  Verschwinden  ge- 
bracht wird.  Doch  auch  in  Fällen,  in  welchen  verschiedene  Gewebe  durch 
die  Verwundung  getroffen  werden  und  sich  die  durchtrennten  Schichten  sehr 
ungleich  zusammenziehen,  z.  B.  bei  einer  tiefen  AVunde,  welche  quer  in  eine 
Extremität  bis  auf  den  Knochen  eindringt,  würden  die  Wundflächen  sehr 
uneben  sein  und  keineswegs  genau  aneinander  liegen,  wenn  man  nur  die 
Hautränder  mit  einander  vereinigte.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  in  solchen 
und  ähnlichen  Fällen  grosse  Wundflächen,  selbst  wenn  sie  Anfangs  locker 
aneinander  liegen,  durch  Nachblutungen  oder  flüssige  Exsudate  leicht  von 
einander  gedrängt  werden,  und  dass  diese  bei  exactem  Verschlusse  und  voll- 
ständiger Verklebung  der  darüber  liegenden  Haut  in  der  Tiefe  eingeschlos- 
senen Substanzen  sich  dort  oft  faulig  zersetzen.  Dabei  schwillt  die  Um- 
gegend der  Wunde  bedeutend  an,  wird  sehr  schmerzhaft,  es  tritt  intensives 
Fieber  auf.  Ich  will  hier  nicht  vorgreifen  durch  die  Schilderung  der  gefahr- 
lichen Zustände  septischer  Phlegmone  und  fauliger  Blutvergiftung,  welche 
sich  hieraus  entwickeln  können.  Wenn  man  die  hichergehörigen  Fälle  ge- 
nau betrachtet,  so  ergiobt  sich,    dass  es  die  Ansammlung  oder,    wie    man 
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ZU  sagen  pflegt,  die  Retention  des  Wundsecretes  ist,  welche  Veranlassung 
giebt  zu  localer  entzündlicher  Reizung.  Dabei  ist  es,  wie  wir  schon  früher 
erwähnt  haben,  durch  die  Beobachtung  constatirt,  dass  frisches,  coagulirtes 
oder  balbflüssiges  Blut  im  unzersetzten  Zustande,  wie  die  primären  unz er- 
setzten Wundsecrete  überhaupt,  zwar  phlogogen  und  pyrogen  wirken,  aber 
in  weitaus  geringerem  Grade  als  die  fauligen  Zersetzungsproducte  derselben; 
wenn  nun  in  einem  speciellen  Falle  die  verklebten  Wundränder  getrennt 
und  das  angesammelte  Beeret  entleert  wird,  so  sieht  man  häufig  eine  rasche 
Abnahme  der  localen  Entzttndungserscheinungen,  wie  auch  der  fieberhaften 
Allgemeinsymptome  eintreten.  Es  ist  also  eine  Hauptaufgabe  der  Behand- 
lung von  Höhlenwunden,  in  erster  Linie  die  Ansammlung  von  Secret  zu 
verhüten  und  in  zweiter  Linie,  die  Zersetzung  des  Wundsecretes  hintanzu- 
halten, wenn  seine  Ansammlung  nicht  ganz  ausgeschlossen  werden  konnte. 
Blut-  und  Lymphextravasate,  die  gänzlich  unzersetzt  bleiben,  bedingen  zwar, 
wie  ich  Ihnen  bereits  früher  gesagt  habe,  häufig  ebenfalls  febrile  Reaction, 
doch  gewöhnlich  nur  eine  Temperatursteigerung  ohne  die  sonstigen  Erschei- 
nungen des  Wundfiebers.  Dass  dem  so  sei,  dass  man  die  Retention  von 
Blut  und  Lymphe  im  unzersetzten  Zustande  als  relativ  bedeutungslos  be- 
trachten dürfe,  ergiebt  sich  aus  der  Beobachtung  subcutaner  Quetschungen ; 
dabei  werden  häufig  bedeutende  Blut-  und  Lymphextravasate  gesetzt,  welche 
allerdings  Temperatursteigerungen  bis  zu  39  "^  und  dariiber  nach  sich  ziehen, 
ohne  dass  jedoch  im  Allgemeinen  die  localen  entzündlichen  Symptome  und 
diejenigen  des  Gesammtorganismus  wahrnehmbar  werden. 

Kehren  wir  nun  zu  der  Frage  der  Wundbehandlungsmethode,  von  der 
wir  ausgegangen  sind,  zurück,  ich  habe  Ihnen  bereits  gesagt,  dass  die  sog. 
uffene  Wundbehandlungsmethode  die  Zersetzung  der  Wundsecrete  dadurch 
zu  verhindern  trachtet,  dass  sie  jede  Ansammlung  derselben  unmöglich 
macht.  Bei  oberflächlichen  Wunden  genügt  das  einfache  Off*enlassen  der- 
selben; bei  Höhlenwunden  ist  das  jedoch  nicht  der  Fall;  hier  müssen  Mo- 
dificationen  getroffen  werden,  um  die  Verklebung  der  frischen  Wundflächen 
mit  einander  zu  verhüten.  Dies  geschieht  im  Allgemeinen  durch  Ausfüllen 
der  ganzen  Höhlenwunde  mittelst  Charpie,  die  in  irgend  eine  desinficirende 
lüsung  getränkt  ist.  Man  könnte  danach  allerdings  glauben,  dass  eine 
Methode,  bei  welcher  die  Wundfläche  in  Berührung  mit  einem  Verband- 
stoffe gebracht  wird,  nicht  mehr  als  offene  Wundbehandlung  anzusehen  sei; 
wenn  man  jedoch  als  Princip  der  letzteren  betrachtet,  jede  Vereinigung  per 
primam  zu  vermeiden  und  einzig  und  allein  die  Heilung  auf  dem  Wege 
der  Granulationsbildung  und  Eiterung  zu  Stande  kommen  zu  lassen,  dann 
mu.s8  man  consequentervveise  auch  diese  Modification  als  offene  Wundbe- 
handlung bezeichnen.  Man  hat  als  Verbandflüssigkeit  die  verschiedensten 
Substanzen  benutzt,  und  es  scheint  auch  ziemlich  gleichgültig  zu  sein,  ob 
man  essigsaure  Thonerde,  schwache  wässerige  (.'arbollösungen,  Glycerin  oder 
Chlorkalk  anwendet,  welche  Stoffe  sämmtlich  eine  gewisse  antise|)tische 
Wirkung  ausüben.     Doch  ist  diese  antiseptische  Wirkung  von  sehr  kurzer 
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Dauer,  so  dass  sie  gerade  nur  hinreicht  um  das  Secret  zu  desinficiren, 
welches  von  dem  VerbandstofTe,  von  der  Charpie,  aufgesogen  wird.  Es  müssen 
<laher  die  betreffenden  Verbände  sehr  häufig  gewechselt  werden  —  min- 
destens ein  bis  zweimal  in  24  Stunden,  —  wenn  man  einerseits  die  An- 
sammlung des  \Vundsecret<5s  und  andererseits  dessen  Zersetzung  vermeiden 
will.  Dabei  ist  es  nothwendig,  jede  Art  von  Verklebung  rechtzeitig  zu 
löserf,  die  Charpie  überall  in  die  tiefsten  Winkel  der  Höhlenwunde  einzu- 
führen und  dem  Abflüsse  des  Wundsecretes  durch  die  Ausfüllung  mit 
Charpie  kein  Hindemiss  in  den  Weg  zu  legen.  Das  Letztere  erreicht  man 
durch  Einlegen  von  Drainröhren  in  die  Taschen  der  Wunde,  die  den 
Abfluss  des  Secretes  ermöglichen.  Der  Ausdruck  Drainage  ist  der  Agri- 
culturtechnik  entnommen;  er  bezeichnet  ein  Verfahren  zur  Trockenlegung 
feuchter  (irundstücke,  darin  bestehend,  dass  man  Röhren  aus  porösem  Thon 
in  die  Erde  senkt,  in  welche  das  Wasser  einsickert  und  mittelst  welcher 
es  endlich  abgeleitet  wird.  Die  Drainröhren  selbst  sind  eine  ziemlich  aJte 
Erfindung;  die  gegenwärtig  allgemein  gebräuchliche  Art  derselben,  aus  Kaut- 
chouc,  ist  durch  Chassaignac  in  die  Praxis  eingeführt  worden;  früher  ge- 
brauchte man  Röhren  aus  Silber,  Zinn,  Blei  etc.  sowie  gegenwärtig  noch 
einzelne  Chirurgen  Glasröhren  als  Drains  verwenden.  Das  allgemeine  Schema 
der  offenen  Wundbehandlung  ist  daher  folgendes:  Reinigung  und  Desinfection 
der  Wunde  mittelst  Abspülens  mit  kaltem  Wasser;  Einführung  der  Drains 
in  die  Taschen  der  Wundhöhle:  ( —  dieselben  werden  auf  dem  kürzesten 
Weii[e  njich  aussen  geführt:)  —  femer  Ausfüllung  der  Wunde  mittelst  Charpie, 
in  essigsaurer  Thonerde  getränkt,  Application  einer  ebenfalls  in  dieselbe 
Flüssigkeit  getauchten  Compresse;  darüber  ein  Stück  Guttaperchapapier,  um 
die  Verdunstung  des  W^assers  zu  vermeiden  und  endlich  Befestigung  des 
Verbandes  mittelst  einiger  Bindentouren.  —  Man  sollte  glauben,  dass  auf 
diese  Weise  jede  mögliche  Garantie  geboten  würde  für  einen  reactionslosen 
Verlauf.  Das  ist  jedoch  leider  nicht  der  Fall :  so  vortrefflich  die  Resultate 
der  offenen  Wundbehandlung  waren  im  Vergleiche  zu  den  früheren  plan- 
und  ziellosen  Verfahren,  so  ist  man  doch  nicht  in  allen  Fällen  vor  schweren 
localen  und  allgemeinen  Complicationen  gesichert.  Ausserdem  ist  die  offene 
Wundbehandlung  durchaus  nicht  so  einfach  und  nichtssagend,  dass  man 
durch  ein  gedankenloses  Hineinstopfen  von  Charpie  in  die  Wundhöhle  glauben 
darf,  bereits  Alles  gethan  zu  haben;  im  Gegentheile,  sie  erfordert  viel  Auf- 
merksamkeit, eine  langedauernde  Uebung  in  ihrer  practischen  Durchführung; 
—  kurz  ein  Vertrautsein  mit  der  Sache.  Diejenigen  Chirurgen,  welche 
die  Methode  mit  vollkommener  Sicherheit  handhaben  konnten,  erzielten  daher 
auch  glänzende  Resultate,  während  andere  nicht  mit  derselben  zurecht 
kommen  konnten. 

Heutzutage  ist  jedoch  die  otTene  Wundbehandlung  überflügelt  durch 
das  Occlusionsverfahren,  die  zweite  Modiücation  der  auf  das  Princip 
der  Antisepsis  basirtenAVundbehandlungsmethoden.  Dasselbe  wird  nach  seinem 
Erfinder,  dem  schottischen  Chirurgen  Lister,   allgemein  als  Lister 'sches 
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i.Mtero**    <K  h.   „nach    den  (iruiHlHatzeii    tle.s  ListerVrhen  VcrfubroiiK    lie- 

liandoln**  igt  bereits  in  die  deutsche  chirurgische  Terminolo^io  ijberg**uangen. 

tRs    unterließt    keiiietii   Zw<*ifel.    dass    es  ein    grosser  Vortheil   für  die 
Tletzten  und  ein   Trinnipli    unserer  Kunst    wäre,   wenn    es   gelüntre,  jede 
188©  Höhlenwunde  zur  Heilyn*i  |ier  priniam  jjjowis^ermaä^sen  zu  zwiniien, 
tie   das.s   der  Verletzte   (iiidnrclj    in    tjefahr  j^jeliraeht  wurde.     Zwar   kftnn 
auch    bei   der  offenen   Wundbehandluof^   vrn'komnien,    da^B    die    WüihI- 
flachen  so  aneinander  zu  liefen  kommen,  dnm  sie  ohne  weitere  Kun.*^thnlfe 
fajit  vollHtiindi«?  per  primani  zusnminonheilfn;  im  (Janzen  ist  das  atier  nioht 
'      allzu   hiiufii?  der  Fall,  wenn  auch  theilweise  Verklebunj^ren  sehr  hiiuti|j  sind 
und  bei  lieberlosem  Zustande  des  Verletzten  und  .Schraerzlosigkeit  der  Wunde 
nicht  immer  gelöst  zu  werden   brauchen.     Man  hat  nun  früher  theils  durch 
Aülegeu   von  Binden,    welche  die  Wundtläclven    fest   aneinander  drückten. 
theils  durch   Niihte,   welche   tief  unter  den  fijanzen  Wundllsichen   verliefen, 
Hue   unmittelbare  VcrklelHini;  der  letzteren  erziAnn^ren  wollen;   doch   wenn 
das   auch   in   ein/.eluen  Fällen  ti^elang,  so  zog  das  Veifahren   doch   für  die 
uicht  seltenen  Falle,  dass  trotz  dieser  Compression  die  Wundtlächen  durch 
Blut  oder  Exsudat  von  einander  ^edrän^t  wurden,  und  diese  sich  meist  faulig 
-Tzenden  Flnssigkeiten  keinen  Auswetr  Diiid*>[i,   so  ernst^e  Ciefahren  nach 
M.   dass  jeder  gevvissndiafte  Chirurij;  Imld  davon  abstaml.     Wenn  man  in 
r  Folge  auch  trachtete,  durch  Einlesen    von    ;j;e(»lten   Leinwandsireiren  in 
\m   gelassene  Wund  winket   dem   Secrete  t!inen  Aiisllüss>^eii  zu  zeigen,    so 
eichte  man  dadurch  doch  selten  das  erstrelite  ZieL    Lister  hat  nun  das 
blem   zu    lösen    gesucht,    auch  grosse   Höhlenwunden    in    ausgedehntenj 
zur   Vcreini^mir    per   jH-imam    zu    Ivriiigen   und   da!»«>i   die   (iefahren 
Retention  und  der  lauligen  Zersetzun^j  der  Wundsecrete  möijrliclisi  fius- 
ziischl Jessen.     Er  jßjing   dabei   von   der  theoretischen  Vorstellung  aus,   itass 
le  faulige  Zersetzung  der  Secrete  innerhalb  dor  Wunde  einzig  und  allein 
Stande  komme  durch  das  Eindringen  mikroskopischer  pflanzlicher  Orga- 
meii  aus  der  U  ruppe  der  sog.  8  c  h  i  s  t  o  m  y  c  e  t  e  n  oder  Spaltpilze,  deren 
orliatidenHein  in     der   atmosp Inirischen  Luft   ganz    allein    die  schjliUichen 
irkungon  des  Lufteintrittes  in  liöhh^n wunden  bedinge.     Li  st  er   ist  dabei 
in    rebereinstimmung   mit  Paste  ur,    der  Fiiulniss    urnl   Uiibrung    von   der 
nwart  jeuer  organisirten  Fermente  abhängig  macht;  diese  Ansicht  scheint 
V   V       .  nun»  nachdem  die  verschiedensten  und  eiriijehendsten  ex[jerimentalen 
hung<n»  über  den  (iegi'nstand  vurhogen.  bis  zur  Evidenz  bewiesen  xu 
in.     Nachdem  die  atmosphärische  Luft  Milliarden  solcher  Organismen  ent- 
mit,    UMisstM   es  selbst  verstand  beb  ersclieincn,   dass  diestdlie  auch  an  allen 
t?rbandst(dfeu.   an  den  Schwäinmin,  an  den  lnstrunn*nten,   besondei^  aber 
dem  Körfjer  und  an  ilen  Kleidern  des  C'hirurgen  haften,  dttss  somit  die 
Tunde  durch  die  verschietkmsien  mit  ihr  in  Berührung  kommenden  (regen- 
de  inlicirt.    —    d.  \l   zur  fauligen    Zersetzung  angeregt  werden    könne. 
(m  diesem  Satze  ausgehend  erfand  nun  Listcr  nach  vielfältigen  Versocheu 
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und  Moditicationen  eine  Wundbehandlungsmethode,  deren  wesentliche  Punkte 
in  Folgendem  bestehen:  1)  Genaueste  Desinfection  der  Wunde  selbst,  ihrer 
Umgebung  und  Alles  dessen,  was   mit  der  Wunde  in  Berührung  kommt, 
also  auch    der  atmosphärischen  Luft.     Lister  glaubt,   dieses  Postulat  er- 
reichen zu  können,  indem  er  die  Fäulnisserreger  ausser  Wirksamkeit  setzt 
durch    den  Contact   mit   wässrigen  Carbolsäurelösungen.     Die  Carbolsäure 
hat    nämlich  eine  ausgesprochene  sog.   anti septische  Wirkung,  d.  h.  sie 
vernichtet  in  gehöriger  Concentration  angewendet  die  Entwicklungsiahigkeit 
der  mikroskopischen  Organismen.     Wir  wollen  vorderhand  nicht  näher  auf 
die  Kritik  dieser  Ansicht  eingehen;  es  genüge  zu  constatiren,   dass  Lister 
annimmt,  durch  Waschen   der  mit  der  Wunde  in  Berührung  kommenden 
Körper  mittelst  einer  5  procentigen  (^arbolsäurelösung  seinen  Zweck  erreichen 
zu    können.     Um  die  atmosphärische  Luft  zu  desinficiren  bedient  er  sich 
eines  Apparates,    ähnlich    dem    bei    einer  früheren  Gelegenheit  erwähnten 
Richardson'schen  Zerstäuber,    mittelst    dessen,  so  lange  die  Wunde  der 
Luft  ausgesetzt  ist,  ein  feiner  Nebel  von  Carbolsäure  auf  dieselbe  geblasen 
wird.     Man  nennt  diese  Vorrichtung  Spray*)  und  hat  in  der  letzten  Zeit 
solche  Apparate  construirt,  die  durch  Wasserdampf  in  Betrieb  gesetzt  worden, 
sog.   Dampfsprayapparate.     Nachdem    also    die  Wunde    und    alles  Uebrige 
mittelst  5  procentiger  ('arbolsäurelösung  desinficirt  ist,  ist  der  nächste  wich- 
tige Punkt  2)  die  genaue  Vereinigung  der  Wundflächen  und  die  Verhütung 
der  Ansammlung  von  Wundsecret,  wäre  es  auch  nicht  zersetzt,  durch  Ab- 
leiten desselben  auf  dem  kürzesten  Wege  nach  aussen  hin  durch  eine  ent- 
sprechende Zahl  von  Drainröhren,  die  im  Niveau  der  Hautoberfläche  abge- 
schnitten werden.     Zwischen  den  Drains  wird  die  Haut  durch  Nähte  exact 
vereinigt,   die  Drains  selbst  werden  entweder  an  die  Hautränder  angenäht 
oder  durch  Sicherheitsnadeln  an   dem  Hineinschlüpfen  in   die  Wunde  ver- 
hindert.    Sie  dürfen  nicht  zu  lang  und  nicht  zu  dünnwandig  sein,  damit 
sie  nicht  durch  Druck  der  Weichtheile  comprimirt  und  undurchgängig  ge- 
macht werden  können.  3)  Nach  enfe^iprechender  Drainage  der  Wunde  erfolgt 
der  Verband,  der  zunächst  bezweckt,  durch  den  möglichst  genauen  Contact 
der  Wundflächen  eine  primäre  Verklebung  derselben  herbeizuführen.     Damit 
aber  das  aus  den  Drainröhren  ausfliessende  Secret  sich  ausserhalb  der  Wunde 
nicht  zersetzen  könne,  wobei  die  Zersetzung  sich   etwa   bis  in  die  Wund- 
höhlo  fortsetzen  würde,  wird  die  Wunde  mit  einer  grossen  Menge  eines  im- 
l>il)i<ions[jihigen  Verbandstofl'es  bedeckt  (des  sog.  Lister'schen  Gazezeuges), 
der  selbst  mit  Carbolsäure  getränkt  ist,  so  dass  das  von  demselben  aufgenom- 
mene Wundsecret  ipso  facto  desinficirt   wird.     Da  jedoch  die   Carbolsäure 
trotz  und  vielmehr  gerade  wegen  ihrer  antiseptischen  Eigenschaften  irritirend 
auf   die   Wundfläche  wirkt,  so  dass  ein  dauernder   Contact  derselben  mit 
den  verletzten  Geweben  vermieden  wenlen  soll,  bedeckt  Lister  die  Wunde 
selbst  und  auch  die  Mündungen  der  Drainröhren  mit  einem  impermeablem 

*)  S[)ray,  ein  englisches  Wort,  bedeutet  eigentlich  ^Spriihre^cn**. 
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Bilge,  dorn  sog.  „protoctive  silk**  (eiiiera  in  C'arbolsäuro  gelnuikteti,  «larch 
inon  Firniss  wa.H8t»rdicht  gemachten  Seidf'TistoHe  von  inigcmoinor  Schmieg- 
ikeil),  der  den  Ah<lys,s  des  SiTretes  durchaus  nicht  himlert.     Der  Ver- 
Jjd  »oU  nun  das  Wundsecret,  einenseit^s  desinficircn  und  andere rseitv«*  auch 
'i»n   der  Wende   die   Fiiuliiisserie}X<?r   abhalten,   indem    die    atmosphärische 
Luft  gewis8ermaa^ssen  ikircli  Fütriren  von  ihren  geEhrlichcn  Bcstandtheilen  ge- 
einigt wird.     Um  überhaupt  den  Zutritt  der  Lnft  üo  viel  als  möglich  al»- 
^ubalt4?n  und  das  Wimdsecret  zu  zwingen,  sich  in  den  VcrbantlstolT  zu  im- 
bibiren,    l»edeckt  Lister  die  äusüero  Lage   desselben   elienfalls  mit  einem 
apenncahleni  Zeuge,  dem  80g.  „Makinto.sh**  einer  Art  Kautcboucleinwamb 
Ib^r    kommt    noch   an  den  Rande rti  carlKdisirte   Watt<3   als  Filter   zur 
ttfection  der  atmospliarischen  Luft,   uml    nnti    wird  das  Ganze  ndltolst 
eiLacten  Binden-fV>nipressivverbandes  (ixirt.    DieHes  letztere  Moment,  dio 
^ompression.  ist    eines  der    allerwicht igsten   in  dem   ganzen   Verfahren; 
chst  erzweckt  es  eine  genaue  Vereioigung  der  Wundtlüchen  zur  Erziebmg 
möglichst  ausgedehotejj  priuia  inteutio;  fernerliin  al>er  soll   die  oxacte 
roinprt^smnn  auch  die  iVtisammhmg  Mm  Wundsecret  verhüten,  indem  dureli 
den  cTonntanten,  durch  die  Watte  ausgeiibtcri,  elastischen  Druck  die  Fliissig- 
koiten  aus  der  Wunde  nach  Aussen  getriofjon  werden.     Sie  sehen,  dass  die 
bister'öche  Methmie  die  Vortheile  der  offenen  Wundbehandlung  iiuf  andoro 
Wöise  zu  erreichen  suclit.   <labei  aber  vor  jener  vr»rans  hat,  dass  sie,  st^ttt 
xnn  vorneherein  auf  die  prima  inteutio  zu  verzichten,  gerade  eine  \  ereinigung 
per  primara  in  grösster  Aus<iehnuog  erstrebt,  so  das«  der  ideale  Erfolg  eben 
darin   best;in<le.   *iucli   die   complicirtcslen   Ibdden wunden  ganz  so  wie  erue 
i'rlb^" bliche  Verletzung  der  Haut  zum  Verschlusse  zu  bringen.     Die  Nach- 
phundlung  wird  von  Lister  nach  denseltjon  Principion  geregelt,     Zunach.st 
Bfineiilot  er  soviel  als  möglich  jede  mecluinische  und  i*hemische  Irritation 
tr    Wunde;    er    wechselt  daher   den   Verliand   nur,    wenn   derselbe   seinen 
(vv«Mrk  nicht  mehr  erfüllen  kaini,  die  Wundsecreto  zu  desinüciren,  weil  kein 
emntlcirendes    Material    mobr  vorbanden   ist.     Es  zeigt  «ich   das  an  dem 
Verbände  dadurch.  *lass  er   von  Secret  durchtrankt  wird.     Sowie  an  seiner 
^bcrrtiiche  bräunliche,  feuchte  Flecken   sichtbar  werden,    muss  derselbe  or- 
Buert  werden:  dies  geschiebt  eljenfalls  unter  dem  Carbolspray;  die  Wunde 
m*\\ml  ^m\  so  wenig  wie  möglich  berührt:   man  überzeugt  sich  nur  ofi  die 
Drains  iuncti<)niren,  ohne  aber  die  Wund  höhle  auszuspritzen  oder  sie  über- 
haupt nut  der  (■arbolsäure  in  Berührung  zu  bringen;  die  Reinigung  geschieht 
pinzig    und   allein   mit  etwa^   feuchti^r  Watte.     Dann   wird  der  Verband  in 
rr»ell»en    Weise    wie    nach    der  Verletzung   wieder  angelegt.     Gew*iliidicli 
wird  nur  der  orstc  Verband  nach  24  Stunden  gewechselt;  später  bhVibi  der 
Ikte  mehrere  Tage  lang  unvcninfhn t  licge?i,  weil  wenig  Secret  gcbibb't  wird 
ad  die  Menge  der  auf  die  Wunde  uppHcirten  Verbandslorte  genügt,  um  d^s 
Secret  aufzufangen,  zu  desinticiren  und  häufig  eintrocknen  zu  lassen.  — 

Die    eben    geschihierten.    einigermaassen    complicirten    Mainpohdionen 
liehen  da»  Wesen  des  (k'clusivvert»andes  ans  ^'if  er  von  Lister  endgüllig 
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anempfohlen  worden  ist;  wir  werden  »(gleich  näher  auf  die  praktische 
Anwendungsweise  desselben  übergehen;  für  den  Augenblick  lassen  Sie  uns 
noch  bei  der  Theorie  verweilen,  welche  demselben  zu  Grunde  liegt.  Wie 
gesagt,  glaubt  Li  st  er,  dass  die  antiseptische  Wirkung  seines  Verfahrens  einzig 
und  allein  ihren  Grund  hat  darin,  dass  er  die  organischen  Fäulnisserreger, 
die  Pilze,  theils  unschädlich  macht,  theils  gänzlich  eliminirt.  Er  abstrahirt 
vollkommen  von  der  Möglichkeit,  dass  auch  chemische  Zersetzungsproducte 
der  Eiweivsskörper,  ohne  Zuthun  organischer  Wesen,  phlogogen  und 
pyrogen  wirken  können.  Dies  ist  nun  entschieden  unrichtig;  wir  haben 
bereits  gesehen,  dass  u.  a.  unzersetztes  extravasirtes  Blut  und  unzersetzte 
Lymphe  eminent  reizende  locale  und  allgemeine  Wirkungen  ausüben  können, 
wenn  auch  ihr  Eintluss  viel  weniger  intensiv  ist  als  derjenige  der  zersetzten 
Secrete.  Es  fragt  sich  nur,  ob  wir  diese  unzersetzten  Substanzen  als 
Fermente  im  physiologischen  Sinne  des  Wortes  ansehen  können.  Sie 
wissen,  dass  es  normale  Secretionsproducte  giebt,  wie  den  Speichel,  den 
Magensaft,  das  Pancreassecret  etc.,  die  insofern  als  Fermente  wirken,  als 
sie,  obwohl  Producte  aus  Secretionszellen,  ohne  an  die  Gegenwart  von  Zellen 
gebunden  zu  sein,  chemische  Zersetzungsvorgänge  anregen.  Wenn  man 
jedoch  den  Begriff  Ferment  enger  fasst  und  darunter  nur  diejenigen  Sub- 
stanzen versteht,  deren  Wirkungsweise  von  der  Quantität  unabhängig  ist, 
indem  die  minimalste  Menge  derselben  unter  günstigen  Bedingungen  sich 
unaufhaltsam  wiedererzeugt  und  immer  neue  Zersetzungen  anregt,  ohne  sich 
zu  erschöpfen  —  dann  sind  jene  physiologischen  Secrete  keine  Fermente 
im  chemischen  Sinne  des  Wortes,  denn  ihre  Wirkung  ist  gebunden  an  das 
Vorhandensein  einer  entsprechenden  Quantität  und  wenn  diese  Quantität 
erschöpft  ist,  dann  hört  jede  weitere  Wirkung  auf.  In  ähnlicher  Weise 
scheinen  die  unzersetzten  Wundsecrete  zu  wirken,  Blut,  Lymphe,  Gewebs- 
flüssigkeit etc.;  wenn  sie  resorbirt  sind,  was  nun  allerdings  einen  gewissen 
Grad  der  Reaction,  des  Wundfiebers,  hervorruft,  so  hat  ihre  Wirksamkeit 
ein  Ende.  Anders  verhält  es  sich  mit  den  organisirten  Fermenten  im  Sinne 
Paste ur's.  Sowie  die  geringste  Menge  der  sog.  Hefepilze  nach  Pasteur's 
Untersuchungen  genügt,  um  unter  entsprechenden  Bedingungen  einen  Gäh- 
rungsprocess  hervorzurufen,  der  nur  durch  die  Erschöpfung  des  Nährmaterials 
zum  endlichen  Abschluss  gelangt,  so  genügt  die  leichteste  Infection  mit 
den  organisirten  Fäulnisserregem,  um  eine  Zersetzung  der  Eiweisskörper 
im  Wundsecrete  nach  sich  zu  ziehen.  Die  organischen  Fermente,  welche 
aus  pflanzlichen  Gebilden  der  niedersten  Stufe  und  deren  Keimen  bestehen, 
haben  wie  die  Hefepilze  das  Tharacteristische,  sich  unter  günstigen  Bedin- 
gungen, in  den  sog.  Nährflüssigkeiten,  rasch  zu  vermehren  und  immer  neue 
Zersetzungsprocesse  anzuregen.  In  der  Wunde  würde  daher  die  Gegenwart 
jener  organischen  Keime  zu  chemischen  Umsetzungen  Veranlassung  geben, 
deren  Producte  phlogogen  oder  pyrogen  wirken  oder  die  beide  Wirkungs- 
weisen vereinigen.  Die  blosse  Gegenwart  der  fraglichen  Organismen  im  zer- 
setzten  Wundsecrete  ist  allerdings  durchaus   kein  Beweis  dafür,   dass   die 
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Zersetzung  von  ihnen  ausgegangen  sei,  denn  sie  können  ebensogut  die  Folge 
als  die  Ursache  derselben  sein;  indess  scheint  es  doch  nach  den  neuesten 
Versuchen  sichergestellt  zu  sein,  dass  die  mikroskopischen  Organismeu, 
deren  Keime  sich  überall  in  Luft  und  Wasser  vorfinden,  einen  directcn 
Einfluss  auf  die  Gewebe  ausüben,  der  einestheils  ein  mechanischer  ist, 
hervoi^erufen  durch  ihre  Vermehrung,  ihr  Eindringen  in  die  Gewebe,  audern- 
theils  ein  chemischer,  durch  die  Zersetzungsproducte,  zu  deren  Entstehung 
sie  Veranlassung  geben.  Diese  letzteren  mögen  dann  direct  als  chemische 
Substanzen,  als  Gifte,  auf  den  Organismus  einwirken,  gerade  so  wie  es  die 
unzersetzten,  nicht  an  die  Gegenwart  von  lebendigen  Organismen  gebundenen 
primären  Wundsecrete  thun. 

Da  wir  noch  oft  von  diesen  kleinen  Organismen,  über  deren  Bedeutung  man  jetzt  so 
Tiel  streitet,  sprechen  werden,  so  will  ich  Ihnen  hier  eine  kurze  Uebersicht  über  diejeui- 
^n  Formen  geben,  welche  man  am  häufigsten  in  faulenden  Geweben  und  Flüssigkeiten 
findet.  Es  sind  theils  kleinste  Kügelchen  (Micrococcus,  fiixpcc  klein  und  6  x«ixxoc  der 
Kern),  theils  kleinste  Stabchen  (Bacterien,  von  xo  ßax-n^piov  das  Stabchen),  welche  isolirt, 
oft  zu  zweien  zusammenhängend  gefunden  werden,  zuweilen  Ketten  von  4 — 20  und  mehr 
Gliedern  bilden  (Streptococcos,  von  6  orpeTiToc  die  Kette  und  6  xdxxoc),  häufig  durch  eine 
Ton  ihnen  ausgeschiedene  Schleimmasso  (Coccoglia,  von  xdxxoc  und  ^  yXfa  oder  yXotd 
der  Leim)  in  unregelmässigen  kugligen  und  cylindrischen  Formen  zusammengeballt  sind. 

Fig.  19. 
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a    Micrococcos   (Monaden    Hueter,  Microsporen  Klebs);    b  Coccoglia    oder  Gliacoccos 

(Zoogloea  Cohn):    c   Streptococcos   (Tonila):    d  Bacterien;    e  Vibrio:  /  Streptobaoteria 

(Leptothrix  Ballier).     VerßT«'>sserung  :^)0— 5<)0. 

Diese  Elemente  sind  einerseits  in  ihrer  Grosse  sehr  verschieden,  indem  sie  zwischen 
dem  Durchmesser  eines  mit  den  stärksten  Vergrosserungen  kaum  noch  wahrnehmbaren 
blassen  Kü^elchens  und  demjenigen  eines  EiterzcIIenkems  schwanken,  andererseits  sind 
sie  bald  beweglich,  bald  ruhend.  Dass  diese  kleinsten  Organismen  nicht  tliierischer  son- 
dern alle  pflanzlicher  Natur  sind  und  zu  den  Algen  gehören,  ist  ziemlich  allgemein  an- 
erkannt: über  ihre  systematische  Stellung  in  der  Botanik  und  ihren  eventuellen  Zusammen- 
hang unter  einander  streitet  man  noch;  ihre  Kntwickiunghgescliichte  ist  noch  keineswegs 
aufgeklärt,  ja  bis  auf  die  neueste  Zeit  fehlt  es  nicht  an  Versicherungen,  dass  sie  durch 
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„Generatio  aequivoca*  oder  wie  man  es  jetzt  heisst,  durch  ,,Abiogenesis^  entstehen, 
(d.  h.  ohne  BetheilipiniEr  eines  lebendigen  Organismus).  Nach  meinen  Untersuchungen 
halte  ich  es  für  wahrscheinlich,  dass  alle  die  ermahnten  Vegetationsformen  zu  einer  Pflanze 
gehören,  die  ich,  weil  sie  aus  Coccos  und  Bakterien  zusammengesetzt  ist,  und  sich  Tor- 
wiegend  in  faulenden  Flüssigkeiten  findet,  Coccobacteria  septica  benannt  habe:  der 
Entwicklungsgang  dieser  Pflanze  ist  meiner  Ansicht  nach  folgender:  in  trockner  Luft 
finden  sich  zunächst  trockne  Keime  dieser  Pflanze,  welche  als  feinste  Stäubchen  unter 
dem  Mikroskope  erkennbar  sind;  sie  quellen,  in  Wasser  gelangt,  auf  und  werfen  eine 
mehr  oder  weniger  grosse  Anzahl  feiner  blasser  Kügelchen  aus:  Micrococcus  (Fig.  19a). 
Diese  nehmen  je  nach  äusseren  umständen  folgende  verschiedene  Vegetationsformen  an: 
1)  sie  scheiden  bei  ihrer  Vermehrung  durch  Theilung  eine  schleimige  Kittmasse  aus 
(Glia),  durch  welche  sie  wie  Froschlaich  in  Ballen  zusammenhängen;  Coccoglia  oder 
Gliacoccos  Fig.  106:  diese  Form  bildet  besonders  häufig  an  Oberflächen  von  Flüssig- 
keiten zusammenhängende  hellbräunlichc  Häute,  vegetirt  aber  auch  in  Gewebsinterstitien 
hinein  und  findet  sich  in  Form  von  weiss-grauen  Flocken  in  Flüssigkeiten;  diese  Formen 
sind  immer  unbeweglich:  unter  gewissen  Verhältnissen  verdichtet  sich  die  Glia  um  diese 
Kugeln  und  Cylinder  zu  einer  Membran,  der  Coccos-Inhalt  wird  bewee:lich  und  schwärmt 
durch  einen  Riss  der  Kapsel  aus  (Ascococcos  von  daxeJc  Schlauch).  —  2)  Die  einzelnen 
Coccos  theilen  sich  stets  in  einer  Richtung  und  bleiben  einige  von  ihnen  wie  Kröten- 
laich durch  eine  zarte  Gliahülle  verbunden  Fig.  19c;  diese  Streptococcen  sind  zuweilen 
beweglich,  schlängeln  sich  langsam  über  das  Gesichtsfeld,  meist  sind  sie  ruhend ;  so  findet 
man  sie  sowohl  in  frischen  Wundsecreten  wie  im  Eiter  (auch  sehr  häufig  im  alkalischen 
Urin)  oft  in  grossen  Mengen,  ohne  dass  ein  solches  Secret  oder  ein  solcher  Eiter  dabei 
immer  einen  üblen  Geruch  hätte;  der  Streptococcos  ist  neben  dem  isolirten  Micrococcos 
und  dem  Gliacoccos  die  Vegetationsform  der  Coccobacteria,  welche  in  zersetzten  Wund- 
secreten und  bei  Wunddiphtheritis  (wovon  später)  bei  Weitem  am  häufigsten  vorkommt. 
Bei  absoluter  Ruhe  kann  der  Streptococcos  lange  aufrecht  auf  einer  Oberfläche  stehende 
Fäden  (einen  sogenannten  Pilzrasen)  bilden;  doch  kommt  dies  im  lebenden  Organismus 
äusserst  selten  vor  und  ist  auch  sehr  schwer  zur  Ansicht  unter  dem  Mikroskope  zu  brin- 
gen. —  3)  Die  Coccos  wachsen  zu  Stäbchen,  zu  Bacterien  aus:  jedes  Bacterion  wächst 
in  die  Länge  und  theilt  sich  dann  der  Quere  nach;  durch  diese  Vegetationsform  bilden 
sich  dann  Bacterienketten  (Fig.  19/),  die  wiederum  ruhend  und  beweglich  sein,  auch 
Pilzrasen  bilden  können  wie  Streptococcos,  oder  die  Theilung  des  Bacterion  wird  eine 
vollkommene,  so  dass  lauter  einzelne  oder  nur  etwa  zu  zwei  zusammenhängende  Bacterien 
(Diplobactcricn)  entstehen,  welche  zuweilen  absolut  ruhend  sind,  meist  aber  eine  sehr 
lebhafte  Beweglichkeit  besitzen.  Die  Theilung  der  Bacterien  geht  in  manchen  Flüssig- 
keiten enorm  rasch  vor  sich  und  die  Stäbchen  werden  dabei  immer  kürzer,  so  dass  sie 
dann  fast  viereckig,  endlich  auch  wohl  abgerundet  erscheinen  und  so  der  Unterschied  zwischen 
Coccos  und  Bacterion  durch  unzählige  Uebergangsforinen  vermittelt  wird.  Die  Bacterien- 
vrgetationen  gedeihen  schwer  in  Wundsecrt't,  Eiter  und  faulendem  Blute;  sie  bilden  sich 
dagegen  und  verbleiben  in  ruhendem  Zustande  in  allen  Flüssigkeiten  in  Leichen  und  in 
wässerigen  Aufgüssen  fast  aller  (iowebe;  in  letzteren  werden  sie  sehr  beweglich. 

Alle  diese  Vegetationen  brauchen  zu  ihrer  raschen  Fortpflanzung  Wasser  In  reich- 
licher Menge  und  organische  Substanzen,  zumal  Stickstoffverbindungen  zu  ihrer  Assimi- 
lirung:  sie  ertragen  für  einige  Zeit  eine  massige  Wasserentziehung,  doch  trocknen  sie 
ganz  aus,  so  sterben  sie  ab:  wenn  sie  auch  später  im  Wasser  wieder  etwas  quellen,  so 
haben  sie  doch  ihre  VegetationsHihigkeit  verloren.  Sie  können  undaubliche  Kältegrade 
ertragen,  ohne  abzusterben:  einer  Temperatur  bis  nahe  an  -f-  KK)*^  C.  widerstehen  sie 
ebenfalls,  doch  werden  sie  durch  die  Siodhitze  getödtet,  wenn  sie  deren  Einwirkunjr 
durch  längere  Zeit  ausjresetzt  bleiben.  Sie  können  in  Flüssigkeiten  und  feuchton  (ie- 
weben,  welche  vollständig  von  der  atmosphärischen  Luft  abgeschlossen  sind,  so  lange 
vegetiren,  bis  sie  die  von  den  Flüssigkeiten  absorbirte  Luft  verbraucht  haben;  wird  die- 


\- orloMLniJ  ^K    Cjipiiel  I 
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FlSstsjflfkfitcn   keine  neue  Luft  zuprefübit,  so  gehen  4i«  Co*. cobacteria Vegetationen  «u 
nmdis  denn   letztere  sind  iikhi  im  Stande  Wasser  oder  jefie  beliebige  organische  Ver- 
hiudung  zu  zersetzen*). 

Unter  diesen  Verhältnissen   könnten   wohl   manche  dieser   Cot.cobadoriave^^etidiouen 

ri  V«irtlampfang  von  Feuchtif^keiten,  wie  sie  m  btlnfitr  in  der  Natur  vorkommt,  mit  in  die 

tmospbäre  gerissen  werden   und   von   hier  aur?   ühi^rull  hin  pft^knt^en,  doch  hei  t rockner 

tmoephäre   wurden  diese  Vegetationen  «UÄtrorknen,  »brben,   verderben  und  z\i  organi- 

aher  nicht  mehr  ori^finisntinnsfahigein  Staube  vergehen.     Es  ist  dafür  geborgt,  dass 

nicht   so   ist.     Wie  bei   vielen   Algen  in  stebendim    Wiissem,  welche  die  gleichen 

ebeGB(«tgen8chaften  bei^itjten,  und  dem  Geschicke  des  Auatrocknens  nicht  entgehen,  fliesut 

issen  Vt-ThältnisÄen  auch  in  einzebicn  Elementen  von  Coccohncteria  eine  groBsere 

von   besonders  ct^nretilrirtem  rroloplasina  tu  t'inem  dunkel  contouririen  giim- 

Eügelebeu  zusammen,   welches  durch  die  erwähnten  Eiirenschaften  sich  wohl  von 

DD  Cocco^i  unlerseheidet ,   wenn  es  auch  von  feinen  Fcttkügelchen  kaum  immer  mit 

icherheit  zn  unterscheiden  sein  durfte.    Dies©  Kiigelcben  besitzen  die  Eigenschaften  von 

iJzsporen  und  sehr  resistenten  Samenkörnern;  sie  können  vollkommen  ointrockrion,  weit 

ter  Null   abgekühlt  und   über   KK)"  Cels.   erwürmt  werden  und  lange  luftdicht  einge- 

ifhlo«^sen  Hein,  ohne  ihre  Keimfähigkeit  /u  verlieren:  man  nenn!  sie  daher  ha  uerspf^rtm. 

lie   bilden  sich  nach  meinen  Heobachtuugeu  unter  beslimmlen  Verhältnissen  ganz  tiicher 

imd    nicht  allzuHclten  in  Baderien;  doch  entstehen  sie  auch  in  Coccogliakdlcn;   ob  sich 

►cU  eiaioinc  Kügelcheu  von  Streptococeos  zu  Dauersporen  umzubilden  vermögen,  kann 

nicht  sagen.  —  Diese  Dauersporen  sind  die  trockenen  Luftkeime,  von  denen  wir  aus- 

Lgün;  sie   brauchen   zn   ihrer  Entwicklung   ruhige  La^e   in   oder  auf  einer  Flüssigkeit 

ier  auf  einem  sehr  feuchteu  (fewebe. 

Hiermit   babe   ich  Ihnen    in    kürze.ster  reberskht  eine  .Skizze  der  Resultate  gegeben, 

M  denen  ich  in  morphologischer  Beziehung  bei  meinen  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand 

kommen  hin.    Ich   muss  jedoch   besondere  betonen,  das«  eine  ausgedehntere  Prüfung 

fttcüer  Beobachtungen  von  Seite  der  Botfoiiker  bisher  nicht  Statt  gefumleu  hat,  und  dasü 

ich   auch   anderen  Pathologen  K^genüber,   welche   sich   mit  die>sem  Gegenstände  ernsthaft 

:fai»»i   haben,   ziemlich    isolirt   mit   meinen  Anschauuugcu  dastehe.     Dit*  Meisten  halten 

licht  nur  jede  der  vfm  mir  eben  beschriebenen  Vegelationsform  für  ciue  bejiondere  Pflanze, 

ji<»uciem  nehmen  auch  noch  sehr  viele  Species  hei  den  einzelrjcn  Arten  an,  zumal  je  nach 

ku  Krankheiten,   welche  durch  sie  ereeugt  werden  sollen.     Ich  rauss  Sie  ausHerdem  fle§ 

>iiila\ndnis!jfs    halber    darauf  aufmerksam    machen,    dass   die  meisten  Pathologen  dici*e 

Igen  al»  Filze   bczeichneu   und   oft   alle    die  beschriebenen  VeL^etationnfurntcn  kurzweg 

acterien*'  nennen**). 

I.istor  glimide  nun,  ilwsQ  kleiiigtt^n  (Irganisrucn  iliirch  soinon  Vorhand 

>llig  von  ihr  Wunde  auis.scilliesscu  zu  kcViiucii.     IHcs  ist  nun  in  praxi  alk^r- 

l'ing^  nicht  der  FhII;  zaiili eiche  licobachluugufi   Imfuiu   goÄei^t.  liass  iioihsjt 

E?i  genau(*stt!r  Anw*>udimg»wei8e  des  ListorWhen  Vcrfahreui*  und  ht^i  ganz 

iuii^loNein  WuJulverlaure  «ich  OrganUiucn  unter  dem  Verbände  vorliiHlen 


•)  In   neuester  Zeit   hat  rasteur  Vegetationsformen  gefimden,  die  oline  Sauerstoff 
ctt    können,   ja    d'w    durch   d<tu  Sauerstoff   geradezu   geltidtet   werden.     P-  schreibt 
Organismen  eine  sehr  bedeutsame  Wirksaniki?it  zu;  er  meint,  dass  sie  ausschliei^s- 
irJt  die  sog.  Seplliaemie,  die  f^eptische  lufrction,  hervorrirfen.    Seine  höchst  intoreHsanten 
^fnftic.he  sind  bi*  jetzt  von  den  rhirurtreu  imrh  nicht  aufgenommen  wi^nlen. 

•^  Die  Franzosen  machen  keinen  Unterschied  zwischcu  den  Hczcichnungen  ^Coreui'' 
pd  ^Bacterie'* :  die  .Stäbchen  formen,  das  wa*  wir  ^Bactcrien'*  nennen  (z.B.  die  Bacterie 
Utsbrand&H)  heiHHen  im  FransRÖsischen  «fbacteridie»"*« 
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können,  ohne  dass  man  einen  besonderen  Einfluss  derselben  auf  die  Wund- 
heilung zu  constatiren  vermochte.  Lister  hat  sich  dadurch  geholfen,  dass 
er  annahm,  es  gäbe  gutartige  und  bösartige  Micrococcen;  nur  die  orsteren 
kämen  bei  einer  lege  artis  durchgeführten  Behandlungsweise  vor.  Diese 
Unterscheidung  ist  rein  theoretischer  Natur;  es  gelingt  nicht,  einen  Form- 
unterschied  zwischen  den  beiden  angeblich  verschiedenen  Arten  aufzufinden. 
Es  scheint  vielmehr  die  Vermehrung  und  die  Wirkungsweise  der  Micrococcen 
abzuhjiugon  von  der  Art  des  Nährmateriales,  welches  sie  vorfinden;  nach 
allen  Untersuchungen  scheint  soviel  sichergestellt,  dass  der  lebende  Orga- 
nismus ungemein  widerstandsfähig  ist  gegenüber  der  Invasion  der  Pilz- 
elemente; wenn  in  der  Wunde  keine  Secrete  angesammelt  sind,  so  finden 
die  Pilze  wenig  Gelegenheit  zur  Entwicklung,  sie  gehen  deshalb  bald  zu 
Grunde,  ohne  Zersetzungsvorgänge  hervorgerufen  zu  haben.  Daher  ist  es 
von  höchster  Wichtigkeit  beim  antiseptischen  Occlusiwerbande ,  das  Nähr- 
material für  die  Pilze  zu  beseitigen,  d.  h.  die  Ansammlung  der  Wundsecrete 
zu  vermeiden,  da  man  —  wie  die  exacten  Beobachtungen  zeigen  —  das 
Eindringen  der  Micrococcen  nicht  in  allen  Fällen  zu  verhindern  im  Stande 
ist.  Es  sind  demzufolge  in  der  praktischen  Durchführung  des  Lister'schen 
Verbandes,  namentlich  durch  deutsche  Chirurgen,  Volkmann,  Thiersch 
u.  a.,  gewisse  Modificationen  vorgenommen  worden,  die  zwar  das  Wesen 
desselben  nicht  beeinflussen,  aber  seine  Anwendung  leichter  und  minder 
complicirt  erscheinen  lassen.  Die  Hauptfrage  ist  gegenwärtig,  ist  der  Spray, 
die  allerunangenehmste  Beigabe  des  Lister'schen  Verfahrens,  absolut  noth- 
wendig  oder  nicht.  Nach  den  Resultaten  der  experimentellen  Untersuchungen 
über  diesen  Gegenstand  muss  man  sagen,  dass  der  Spray  mit  2 — 5procen- 
tiger  Carbolsäurelösung,  wie  man  ihn  gewöhnlich  anwendet,  nicht  nur  über- 
flüssig, sondern  oft  sogar  schädlich  ist.  Es  verhindert  zunächst  nicht  das 
Eindringen  von  Pilzen  in  die  Wunde;  im  Gegentheile  es  können  sogar  die 
Keime  gewissermaassen  auf  die  Wunde  hingeblasen  und  mit  dem  Carbol- 
nebel  niedergeschlagen  werden. 

Ein  anderer  wichtiger  Einwand,  den  man  der  Theorie  des  Lister'schen 
Verfahrens  mit  Recht  machen  kann,  ist  der,  dass  seine  Verbandmethode 
keine  wesentliche  Garantie  der  Zerstörung  der  organischen  Keime  giebt. 
Es  ist  durch  zahlreiche  Versuche  bewiesen,  dass  Carbolsäurelösungen  von 
der  Concentration,  wie  sie  durch  Lister  empfohlen  werden,  durchaus  nicht 
hinreichen,  die  in  der  atmosphärischen  Luft  verbreiteten,  den  Verbandge- 
räthen,  Schwämmen  u.  s.  w.  anhaftenden  Keime  zu  tödten.  Noch  ein  an- 
derer Einwand  wäre  möglich  -  dass  das  Listersche  Verfahren  auch  nicht 
schütze  gegen  die  Zersetzungsprocesse ,  deren  Erreger  nicht  von  aussen  in 
die  Wunde  eindringen,  sondern  bereits  im  Organismus  vorhanden  sind.  Es 
ist  a  priori  durchaus  nicht  unwahrscheinlich,  anzunehmen,  dass  die  mikro- 
skopischen Organismen,  die  mit  der  Athmungsluft  massenhaft  in  die  Lungen 
eingeführt  werden,  von  den  Alveolen  aus  ins  Blut  übergehen  und  von  da 
aus  sich  in  der  Wunde  festsetzen  können.     Dies  scheint  nun  allerdings  unt^r 


röriegun^n 
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^normalen  Verhältnis^eu  lutiit  der  Fall  zu  sein.    Nach    den  iieue«t*?n,    mit 

jlichster  (ienuiiigkeit  aiigostollten  Uatersuchuui^Gn  ist  d^r  iresiiiKle,  Iclieiide 

iDismu^  Iroi  vuii  organischüii  Keimen;  ja  es  selieint.  tla.s  unter  nornialoii 

IVerhällnisÄieü  circulirende  Blut  ein  durehaus  ungeeignetes  Näliraiaterial  für 

I  ilieselbeü    al>zug<^beiJ,    da  selbst   naeli   iritniveiiüsen  Iiijeetjüm*n  pilzlialtijj^er 

^  FJössigkeiteu,  wenn  bie  nur  sünsl  keine  Zersel/yniL^surudLicle  ütitlinltru,  keine 

t bemerkbare  Allgemeinreaction  auftritt   und  die  anfangs  mit  Leichtii^keit  im 

Blute    nachweisbaren  Organismen    sehr   bald  s[>urlus   versehwindeiL    —   Nun 

I  giebt  CS  allerdings  Ausnahmefalle,  die  wir  uns  nicht  Anders  erkbiren  kriunen, 

IaIs  indem  wir  annehmen,    es  seien  Fiiuln isserreger  in   ilen   lelicnden  Orga- 

Inismus   eingedrungen    uud   hätten    sieh  unter  pathulogiseheu,    für  ihre  Eni- 

u'icklung  günstigen  Bedingungen  in  irgend  eincoi  llet^do  weiter  entwickelt. 

Schon  seit  langer  Zeit  kannte  man  Falle  von  tiefliegenden  Abscesflcn,  die  nie- 

kruab  mit  der  Luft  in  Berührung  gekommen  w^aren   und   die  de»UMH"li  einen 

sinkenden,  oft  mit  (»asblasen  gemischten  Eiter  entleerten,   in   welchem   es 

vim  Coccen  wimmelte.     In  neuester  Zeit  hat  Ogston  durch  genaue  L'nler- 

suchungen  einer  grossen  Reihe   von  IVrd:)en,    die    aus    den    verschiedeusien 

acuten  Eiteransammlungeu  unmittelbar  nach  der  Erolftnnig  entnommen  worden 

waren»  dar^ethan,  dass  in  afleu  sog.  heissen  Absressen  sich  lebende  Vege- 

Uitionsformen  von  Micrococcen  voriinden.     Sie  werden  später  eine  Form  der 

acut4*n  Kuoclienniarkentzündung    kennen   lernen,    bei  wu^lcher  ebenfalls  von 

'  Anfang  Zersetzungsvuigaiige   im  Inneren  des  Knochens  stattiiuden.  —  (»egen 

dies^    von    imien    kommende  Infection    ist   mm  allerdings  das  Lister'öche 

i  Verfahren  ziemlich  machtlos. 

Trotz   aller  dieser  wohl  begründeten  Bedenken    gegen    die  Theorie  des 

aster'^hen  Verfahren«  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  die  praktischen 

le^ultate  desselben  alle  Erwartungen  übertrotTen  haben,     Selbst  jene  Chiinir- 

Lgen,    die  mit  skeptischer  Kritik  dii^  Sache    in   Angritf   genommen    hatten, 

tnussten  sich  eingestehen,  dass  die  factischen  Resultate  des  Lister 'sehen  Ver- 

fahreni*    fast    der  Theoiie  Recht  zu   geben  schienen.     Wir  stehen  hier  vor 

leüiem  Factum,    das   wir  bis  jetzt  nicht  vollständig  erklären  können.     Bei 

iMacter  Durchführung  der  Lister 'sehen    Wundlxdiandlungs- Methode  erzielt 

[man    selbst    bei    den  schwersten  Verletzungen  einen  nahezu  reactionslosen 

[Verlauf     Wenn  Sie  z.  B.   eiuf  complicirte  Iföhlenwund»^   unmittelbar  nach 

[dem  Unfälle  zur  B^haudluni^  fiekominen  und  nach  Lister  verbinden,  so  be- 

imericen  Sie   ungefähr  Folgende«;  1)  Ein  grosser  Theil  der  Wunde  heilt  per 

{priinani  iDtentiom*m;   auhi'i'dehnte  Taschen,  ans  denen  durch  Drainage  das 

IWundsecret  abgeleitet  wurdt^.   verkleben  ohne  Jegliche  Schwierigkeit.    2)  Das 

Wimdsecrot   zersetzt    sicli    nichl.    selbst   wenn  der  Verband  mehrere  Tage 

Begen  bleibt;   S)  abgcstnrlione  (Mnvf^bst heile   an   der  Oberlläche  der  Wunde 

[#tO}<u>;efi  sirh  ab  odf*r  wt-rden  re.s<irbirt,   wenn   sie   geringes  Volumen    haben, 

»hu»  »ich  früher  zu  zersetzten;  nie  bleiben  vollkummeu  geruchlos,     4)  Wenn 

f^in  Blutcoagulum  in  der  Tiefe  der  Wund  In  »hie  vorhanden  ist,  so  organisirt  es 

häuüg,  indem   Waod+  r/^^lhn   ilas>rl!M*   rlorrh^rlz+o    und   sirti   in  ihm  äu 


140  ^on  den  einfachen  Schnittwunden  der  Weichtheile. 

Bindegewebe  entwickeln,  ohne  dass  das  extravasirte  Blut  zersetzt  würde. 
5)  Wenn  die  Wunde  nicht  ganz  per  primam  heilt,  so  fehlen  doch  gewöhn- 
lich jegliche  entzündliche  Symptome;  die  Wundränder  sind  fast  reactions- 
los,  höchstens  ein  wenig  geschwellt;  keine  Köthung,  kein  Schmerz,  keine 
plastische  Infiltration,  kein  Oedem  der  Umgebung  der  Wunde.  6)  Die 
Heilung  durch  Granulationsbildung  in  der  Tiefe  der  Wundhöhle  erfolgt  ohne 
eigentliche  Eiterung.  Es  wird  ein  schleimig-seröses  Secret  abgesondert, 
welches  im  Verbände  zu  einer  gelblichen  Kruste  vertrocknet.  Nicht  immer 
wird  die  Eiterung  ganz  vermieden;  doch  ist  auch  in  diesem  Falle  die  Menge 
des  Eiters  bedeutend  geringer  als  unter  dem  gewöhnlichen  Verbände. 
7)  Entsprechend  dem  schmerz-  und  reactionslosen  localen  Verlaufe  ist  auch 
die  AUgemeinreaction  fast  Null.  Allerdings  kommt  es  in  den  ersten 
2 — 3  Tagen  bisweilen  zu  Temperatursteigerungen  bis  zu  39^  und  selbst  dar- 
über, doch  bieten  dieselben  nichts  Beunruhigendes  dar.  Sie  entstehen  durch 
Resorption  des  primären  unzersetzten  Wundsecretes ,  wenn  dasselbe  nicht 
vollständig  durch  die  Drainröhren  abgeflossen  ist.  Sie  wissen,  dass  im  All- 
gemeinen dieses  unzersetzte  Secret  l)los  Temperaturerhöhung  ohne  die  sonstigen 
Allgemeinsymptome  des  Fiebers  hervorruft;  Volkmann  hat  deshalb  speciell 
das  bei  tadelloser  Durchführung  des  Lister 'sehen  Verfahrens  vorkommende 
Fieber  aseptisches  Fieber  genannt  (vergl.  pag.  116);  der  Name  ist  insofern 
nicht  ganz  glücklich  gewählt,  weil  mau  aus  demselben  auf  die  Existenz 
zweierlei  Arten  von  Fieber  schliessen  könnte,  während  doch  das  Fieber  ein 
Complex  von  Erscheinungen  ist,  der  an  und  für  sich  immer  derselbe  bleibt, 
dessen  Intensität  verschieden  sein,  der  aber  auch  durch  die  Resorption  der 
verschiedensten  Substanzen  hervorgerufen  werden  kann.  8)  Endlich  ist  als 
Vortheil  des  Lister'schen  Verfahrens  anzuführen  die  im  Allgemeinen  weit- 
aus kürzere  Heilungsdauer  der  Wunden.  Es  versteht  sich  das  eigentlich 
von  selbst,  da  man  die  Heilung  per  primam  in  grosser  Ausdehnung  anstrebt 
und  in  vielen  Fällen  auch  wirklich  erreicht.  Da  ncbstbei  die  Kranken 
weder  durch  langedauerndes  Fieber,  noch  durch  reichliche  Eiterung  geschwächt 
werden,  erholen  sie  sich  rasch  von  den  unmittelbaren  Folgen  des  Trauma, 
ja  es  ist  fast  die  Regel,  dass  die  Verletzten,  wenn  der  Lister 'sehe  V^erband 
lege  artis  durchgeführt  wird,  gerade  nur  durch  die  Functionsstörung  an  die 
Existenz  ihrer  Wunde  gemahnt  werden. 

Entsprechend  diesen  mannigfachen  Vortheilon,  auf  deren  grössten  wir 
jedoch  erst  später  zu  sprechen  kommen  werden,  —  ich  meine  die  Seltenheit 
der  sog.  accidentellen  Wundkrankheiten,  —  sind  denn  auch  die  praktischen 
Resultate  des  Listor'schcn  Verfahrens  über  alles  Erwarten  vortrefl*lich;  Sie 
werden  erst  in  der  Klinik  den  ganzen  Werth  der  Methode  begreifen  lernen. 
Soviel  ist  sicher,  dass  bis  jetzt  siimmtliche  bedeutende  ('hirurgen  Deutsch- 
lands und  eine  grosse  Zahl  der  Chirurgen  in  den  anderen  Ländern  Euro- 
pa's  und  Amerikas  die  Lister  "sehe  Wundbehandlungsmethode  adoptirt  haben 
und  mit  Begeisterung  von  derselben  sprechen.  Ich  kann  es  Ihnen  auch 
nicht  genug  empfehlen,  sich  mit  der  Methode  so  recht  vertraut  zu  machen. 
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ilit\selbL*  will  ^eh^mt  yntl  ireiibt  i^ein,  wie  scliliesslich  jede  ruHonette 
Jeliaiullimgs  weise. 

Sie  werden  mich  nun  fragen,  oh  da8  Liöter'sche  Vertahren  aus^chliess- 
ich  bei  allen  Verwundungen  angewendet  werden  inu.ss.  Dies  ist  nun  aller* 
iogs  nicht  nothwendig.  Zunächst  gieht  en  eine  gan^o  Reihe  von  Verletzungen 
g«wi8sen  Körpertheilen,  bei  welchen  der  Liator'sche  Verband  nicht  ange- 
wendet wird,  weil  seino  Vorthoile  dabei  ganz  %vegfallon,  und  wieder  andere 
Verletzungen,  bei  denen  er  aus  leicht  begreill Lehen  Gninden  irl>erliaupt  nicht 

»gewendet  werden  kann  (z.  B.  bei  Operationen  in  der  Mundhohle),  Ausser- 
lern  findet  eine  gewisse  Einschränkung  desselben  statt,  wenn  man  es  mit 
msgedehnten  Wunden  zu  thun  hat,  bei  denen  bereits  eine  hochgradige 
Uli  ige  Zersetzung  eingetreten  ist  In  diesen  Fallen  wenden  wir  andere  Vor- 
ibren  an,  von  denen  wir  später  sprechen  werden.  Nebst  den  grösseren  nnd 
rhwereren  Verletzungen  giebt  es  aber  eine  grosse  Menge  leichter,  oberfläch- 
Seher  Wunden,  ilie  nicht  nach  Lister  Itchandelt  werden,  aus  dem  einfachen 
Srundc,  weil  sie  unter  jetlem  Verbände  heilen  und  weil  der  Liste  rasche  Ver- 
band zu  theuer  ist.  Dies  ist  ein  Hauptpunkt,  wenn  es  sieh  um  die  Spital- 
ind  Annenpraxis  handelt.  Sie  nu'issen  daher  nicht  glaubnn,  dass  Sie  nicht 
|ie  simpelste  Schnittwunde  behandeln  können,  wenn  Ihnen  die  Materialien 
dem  Liste rverlmnde  fehlen.  Wir  hab<*n  früher  erwähnt,  dass  die  ein- 
lehsten  iJeckverbande  mit  irgend  eijier  desinlicireiideii  Substanz  dabei  ganz 

at  wirken  und  8ie  werden  in  der  Klijiik  Hunderte  von  Fällen  sehen,  dit» 
behandelt  wenlen  und  die  anslandslos  in  Heilung  verlaufen.  Di'slialb 
lüssen  Sie  sich  gerade  so  lie helfen  lernen  mit  der  olTenen  Wundbehand* 
ingsmethode,  die  ja  auch  durch  Jahre  fdndandi  vorzügliche  Resultate  ge- 
liefert hat  und  noch  liefert,  Sie  worden  auch  am  liesten  in  der  Klinik 
ernen^  die  Falle  zu  benrtheilen,  welche  Sie  der  Lister 'sehen  Methode  unter- 
gehen sollen  und  diejenigen,  in  welchen  rlie  oOTene  Wundbehandlung  Oflcr 
kin  einfficher  Deekverband  anzuwenden  ist. 

Noch  ein  Tunkt  Ideibt  uns  zu  bespret^hcn  übrig,    der    allerdings   auch 
aehr   in   das  Gebiet  der  Klinik  gehörl.     Es    ist    das   die  Frage   nach   dem 

^'orthe  der  verschiedenen  Moditicationen  ries  Lister 'sehen  Verfahrens.  Zu- 
Hüeh^t  hat  man  versucht,    die  (*arbolsäure    durch   eine   andere  antiseptisch 

irkende  Suljstanz  zu  ersetzen.  Die  ('arbolsäure,  in  coucentriil<^m  Zuslamhi 
pin  Actzmittel,  wirkt  nätniich  entschieden  reizend  auf  die  Wundiläche  und 

if  die  gesunde  Haut,  .selbst  in  schwachen  Lösungen,  Sie  rnfl  bei  ernpünd- 
iichen  Personen  Eczeme  hervor  und  selbst  die  Hände  mancher  Chirurgen 
leiden  «ehr  durch  den  fortwährenden  Contact  mit  derselben.  Es  wäre  das  noch 
licht   das  Schlimmste,  allein  ein  anderer  Vorwurf,   den  man  der  r*Mrbr>ls?iure 

L^macht  hat,  ist,  dass  ihre  Resorjition  zuweilen  schwere  Vcrgiflungsersehei- 

iitigY^n,  die  selbst  tödilich  enden  können,  hervorruft  Dieselben  characte- 
isir<*ii  sich  <lurch  Symptouie  vou  Tollaps,  Sinken  der  Temperatur,  Erbreehen, 
Wütige  IHarrhoen  u.  s.  w.  und  sind  namentlich  bei  Kindern  sehr  gefährlich. 
lau  hat  übrigens  mit  Recht  eingewendet,  dass  es  bis  jetzt  noch  nicht  er- 


142  Von  den  einfachen  Schnittwunden  der  Weichtheile. 

wiesen  ist,  ob  wirklich  die  Carbolsaure  selbst  es  ist,  und  nicht  etwa  ihr 
anhaftende  Verunreinigungen,  welche  diese  oft  ganz  unerwartet,  auch  selbst 
wenn  ganz  geringe  Mengen  von  Carbolsaure  angewendet  worden  waren,  auf- 
tretenden Vergiftungssymptome  hervorrufen.  Es  ist  dieser  Einwand  berechtigt, 
weil  Carbolresorption,  die  sich  durch  die  olivengrune  Verfärbung  des  Harnes 
verräth,  sehr  häufig  ohne  alle  anderweitigen  Symptome  vorkommt.  Wie 
dem  auch  sei,  man  hat  versucht  Salicylsäure  (Thiersch),  schweflig-saures 
Natron  (Minnich),  Thjmol  (Billroth)  an  Stelle  der  Carbolsaure  anzu- 
wenden, ist  aber  doch  schliesslich  wieder  zu  derselben  zurückgekehrt,  weil 
keine  der  angeführten  Substanzen  recht  befriedigte.  Indessen  ist  auch  in 
dem  schwefelsauren  Natron  ein  Mittel  gefunden,  das  innerlich  angewendet 
bei  Carbolresorption  gute  Dienste  leistet,  wahrscheinlich  indem  es  sich  mit 
den  giftigen  Substanzen  verbindet.  So  ist  denn  gegenwärtig  die  Carbol- 
saure, in  2procentiger  und  in  öprocentiger  Lösung,  allgemein  im  Gebrauche. 
Zur  energischen  Desinfection  suspccter  Wunden  benutzt  man  jedoch  statt 
der  concentrirten  Carbollösungen  lieber  das  Chlorzink  in  Lösungen  von 
5  :  100,  8  :  100  bis  10  :  100,  die  letztere  wirkt  bereites  intensiv  ätzend. 

In  der  Technik  des  Verfahrens  sind  zahlreiche  Modificationen  versucht 
worden,  die  theilweise  wichtige  Verbesserungen  zur  Folge  hatten.  Ich  kann 
nicht  näher  auf  dieselben  eingehen;  sie  beweisen  eben  nur,  dass  die  Theorie  der 
Liste r'schen  Wundbehandlungsmethode  nicht  vorwurfsfrei  ist,  denn  es  giebt 
fast  keine  Maassregel  Lister's,  die  man  nicht  modificirt  hätte.  Man  scheint 
jetzt  endlich  soweit  gekommen  zu  sein,  das  Wesentliche,  absolut  Wichtige 
der  Methode  von  dem  Unwesentlichen,  Minderwichtigen  trennen  zu  können. 
Die  wesentlichste  Aenderung,  die  mehrere  deutsche  Chirurgen  vorgenommen 
und  sowohl  durch  wissenschaftliche  Experimente  als  durch  statistische  Unter- 
suchungen gerechtfertigt  haben,  ist  die  Abschaffung  des  Spray,  der  aller- 
dings eine  unangenehme  Complication  der  Methode  darstellte.  Sie  können 
denselben  ruhig  bei  Seite  lassen;  wenn  Sie  die  Wunde  vor  dem  ersten  Ver- 
bände auf  das  genaueste  und  zu  wiederholten  Malen  mit  einer  2procentigen 
CarboUösung  abspülen,  so  genügt  das  zur  Desinfection  vollkommen.  —  Es 
ist  namentlich  das  Verdienst  Volkmann's,  der  zugleich  mit  Thiersch 
und  Nussbaum  das  Lister'sche  Verfahren  in  Deutschland  eingebürgert 
hat,  auf  die  Wichtigkeit  der  exacten  Compression  aufmerksam  gemacht  und 
die  praktische  Durchführung  derselben  ausgebildet  zu  haben. 

Der  Verband  wird  von  den  meisten  Chinirpen  jetzt  nach  V  o  I  k  m  a  n  n'schem  Muster 
im  Allgemeinen  auf  folgende  Weise  angelegt:  Nachdem  die  Wunde  vereinigt  und  die 
Drainrobren  eingelegt  und  befestigt  sind,  kommt  direct  auf  dieselbe  ein  schmaler  Streifen 
Guttaperchapapier  (statt  des  theueren,  freilich  bedeutend  schmiegsameren  Protective  silk) ; 
nun  folgt  behufs  exact^r  Compression  ein  entsprechend  grosses  Quantum  sog.  Krüllgaze, 
d.  h.  Abschnitte  der  List  er' scheu  Carbolgaze,  etwa  von  der  Grösse  eines  Taschentuches, 
die  gerade  wie  ein  solches  locker  zusammengeballt  und  auf  die  Wunde  und  ihre  Umge- 
bung so  dicht  aufgelegt  werden,  dass  durch  ihre  Compression  ein  gleichmässiger  Druck 
auf  dieselbe  ausgeübt  werden  kann.  Diese  yielfachen  lockeren  Lagen  des  an tisop tisch 
wirkenden  Verbandstoffes  werden  nun  zunächst  durch  eine  Binde,  ebenfalls  aus  Carbol- 
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^ze  fixirt  und  durch  massiges  Anziehen  gegen  die  Oberfläche  angeprcsst.  Nun  kommt 
auf  den  Verband  ein  grosses  Stück  Guttaperchapapier  und  darüber,  namentlich  an  den 
Rändern,  eine  dichte  Schichte  entfetteter,  sog.  Bruns'scher  Watte  (zuweilen  auch  car- 
bolisirte  Watte),  und  jetzt  wird  der  ganze  Verband  durch  eine  Bindeneinwicklung  noch 
einmal  energisch  comprimirt.  Ich  benutze  zu  dieser  letzten  Compression  mit  grossem 
VoTtheile  in  Starke  getränkte  Gazebinden  (aus  sog.  ^gestärktem  Organtin"),  die  nass  an- 
gelegt werden,  sehr  rasch  untereinander  verkleben  und  zu  einem  dichten,  widerstands- 
ßkhigen  Panzer  erstarren,  der  beim  Eintrocknen  sich  noch  zusammenzieht  und  dadurch 
die  gleichmässige  Compression  unterstützt.  Die  ferneren  Verbände  werden  ebenso  ge- 
macht; man  lässt  dabei  die  Wunde  möglichst  in  Ruhe,  spritzt  sie  nicht  aus,  sondern 
reinigt  einfach  die  Umgebung;  am  4.  —  5.  Tage  entfernt  man  womöglich  die  Drainrohren, 
wenn  Alles  gut  geht.  Ein  Wechsel  des  Verbandes  findet  statt,  wenn  das  Secret  durch- 
geschlagen hat,  oder  wenn  besondere  Symptome,  Schmerz,  hohes  Fieber  mit  bedenklichen 
Allgemeinerscheinungen  u.  s.  w.  anzeigen,  dass  etwas  Anormales  in  der  Wunde  vorgeht*).  — 
Ist  die  Wunde  bis  zum  grössten  Theile  geschlossen,  dann  lässt  man  in  der  Regel  den 
Lister'schen  Verband  fort  und  wendet  irgend  eine  reizende  Salbe  an;  ebenso  wird  es 
nothwendig,  denselben  zu  unterbrechen,  wenn  seine  Durchführung  misslungen  ist,  d.  h. 
wenn  trotz  desselben  faulige  Zersetzung  in  der  Wunde  eingetreten  ist.  Dann  gelingt 
es  fast  nie  mehr  dieselbe  zu  beherrschen,  und  es  ist  weit  besser,  in  solchen  Fällen  so- 
gleich zur  offenen  Wundbehandlung  überzugehen.  —  Das  Bestreben,  den  Verbandwechsel 
fflügUchst  zu  vermeiden,  hat  zur  Herstellung  der  sog.  Polsterverbände  durch  Es- 
march^s  Assistenten,  Neu b er,  geführt.  Bei  denselben  wird  die  Wunde  direct  mit 
einem  aus  Gaze  gefertigten  und  mit  Krüll  ausgestopftem  Sacke  bedeckt  und  über  den- 
selben kommt  ein  viel  grösseres,  die  ganze  Umgebung  der  Wunde  weithin  umfassendes 
Polster  aus  Gaze,  das  aber  mit  Carboljute  **)  gefüllt  und  durch  Binden  teuren  angedrückt 
erhalten  wird.  Dieser  Verband  bleibt  bis  zur  Heilung  der  Wunde  liegen,  höchstens  wird 
das  äussere  Polster  gewechselt.  Um  nicht  zur  Entfernung  der  Drainröhren  denselben 
lüften  zu  müssen,  hat  Esmarch  resorbirbare  Drains  aus  decalcinirtem  Knochengewebe 
angewendet  Die  Resultate  dieses  Dauerverbandes,  wie  er  auch  genannt  wird,  werden 
als  sehr  zufriedenstellend  bezeichnet. 

Wenn  man  nun  auch  die  theoretischen  Anschauungen  Liste r\s  nicht 
vollinhaltlich  zu  theilen  vermag,  so  unterliegt  es  doch  keinem  Zweifel, 
dass  die  mächtige  Bewegung,  welche  heutzutage  alle  Chirurgen  in  Be- 
ziehmig  auf  die  Wundbehandlung  erfasst  hat,  von  schwerwiegender  Bedeu- 
tung ist  für  die  praktischen  Ziele  unserer  Kunst,  die  Heilung  des  verletzten 
oder  kranken  Menschen.  Es  wäre  ungerechtfertigt  zu  glauben,  dass  einzig 
und  allein  die  Lister'sche  Methode  dieses  Ziel  zu  erreichen  vermag  —  allein 
für  den  Augenblick  ist  sie  diejenige,  welche  allen  rationellen  Forderungen 
Genüge  leistet,  und  Lister  hat  wesentlich  dazu  beigetragen,  die  Lehre  von 
der  localen  Wundinfection  der  allgemeinen  Beachtung  zuzuführen  und  das 
Bedurfniss  einer  rationellen  Wundbehandlungsmethode  zu  einem  allseitigen 
zu  machen.    Der  alte  Satz:  „die  Operation  ist  gemacht,  —  für  die  Heilung 


•)  Sehr  häufig  ist  eine  Temperaturerhöhung  bis  zu  31)"  un<l  darüber  durch  mehr- 
tiirige  Stuhlverstopfung  bedingt;  es  genügt  dann  eine  reichliche  Entleerung  um  die 
Temperatur  zur  Norm  zurückkehren  zu  lassen.  Man  vergesse  daher  niemals  bei  vorhan- 
dener Fiebertemperatur  auf  dieses  Causalmoment  zu  achten. 

♦^  Jute  ist  eine  dem  Flachse  ähnliche  Pflanzenfaser,  die  in  der  Textilindustrie  aus- 
gedehnte Verwerthung  findet. 
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sorge  der  liebe  Gott"  („Je  t'ai  opere  —  Dieu  te  guerira!")  vermag  den 
modernen  Chirurgen  nicht  mehr  zu  beruhigen;  heutzutage  fangt  seine  Haupt- 
aufgabe erst  nach  der  Operation  an,  und  sie  besteht  in  der  vernünftigen 
Wundbehandlung. 


Meine  Herren!  Wir  haben  bis  jetzt  eigentlich  nur  von  der  Heilung 
per  primam  und  von  jener  per  secundam  intentionem  gesprochen;  es  giebt 
nun  noch  eine  3.  Art  der  Vereinigung  von  Wundflächen,  die  zu  vergleichen 
ist  jener  organischen  Verschmelzung  wie  sie  z.  B.  zwischen  zwei  erwärmten 
Siegellackstangen  stattfindet  Sie  besteht  darin,  dass  zwei  einander  dicht 
und  eng  gegenüberliegende  schon  granulirende  Wundflächen  un- 
mittelbar mit  einander  verwachsen.  Diese  Art  der  Heilung,  die  Sie, 
wenn  Sie  wollen,  Heilung  per  tertiam  intentionem  nennen  können,  kommt 
spontan  leider  ungemein  selten  vor.  Der  Grund  davon  ist  leicht  einzusehen: 
von  der  Oberfläche  der  Granulationen  wird  fortwährend  Eiter  secemirt  und 
so  lange  das  Statt  hat,  l)eriihren  sich  die  Flächen  nur  scheinbar  vollständig, 
denn  zwischen  ihnen  liegt  Eiter.  Zuweilen  gelingt  es  freilich,  dass  man 
durch  Druck  der  beiden  Granulationsflächen  an  einander  dieselben  an  einer 
weiteren  Eiterbildung  verhindert,  und  dann  können  allerdings  die  beiden 
Flächen  mit  einander  verwachsen;  man  erzwingt  dies  entweder  durch  festes 
Aneinanderdnicken  der  Wundflächen  durch  gut  klebendes  Heftpflaster,  durch 
Bindentouren,  oder  durch  die  Anlegung  secundärer  Suturen,  zu  denen  man 
zweckmässig  Metallfäden  wählt.  Leider  gelingt  der  Versuch,  nachträglich 
durch  diese  Mittel  noch  eine  rasche  Heilung  zu  erzwingen,  so  selten,  dass 
man  nur  sehr  ausnahmsweise  dazu  schreitet.  Den  meisten  Erfolg  erzielt 
man  durch  die  wenigstens  1  Centimeter  von  den  Wundrändern  entfernt 
ein-  und  ausgeführten  metallenen  Secundärnähte  dann,  wenn  man  sie 
erst  am  0.  oder  7.  Tage  nach  der  Verletzung  anlegt,  weil  das  Gewebe 
dann  schon  wieder  dichter,  fester  ist,  und  die  Suturen  weniger  schnell 
durchschneiden. 

Endlich  giebt  es  noch  die  Heilung  einer  Flächenwunde  unter  einem 
Schorfe,  von  der  wir  bereits  kurze  Erwähnung  gethan  haben.  Diese  kommt 
nur  bei  kleinen  Wunden  häufig  vor,  die  wenig  Eiter  absondern,  denn  nur 
in  solchem  Falle  vertrocknet  der  Eiter  auf  der  Wunde  zu  einem  fest- 
sitzenden Schorfe;  bei  profuser  Eiterung  kann  zwar  die  Oberfläche  der  Ei- 
terschicht durch  Verdunstung  des  Wassergehalts  eintrocknen,  doch  wenn 
darunter  immer  neuer  Eiter  secemirt  wird,  so  kann  es  keinen  haftenden 
zusammenhängenden  Schorf  geben.  Hat  sich  ein  solcher  Schorf  gebildet, 
so  entwickelt  sich  das  Granulationsgewebe  unter  demselben  nur  in  sehr 
geringem  Maasse,  vielleicht  weil  es  unter  einem  leichten  Drucke  des  einge- 
trockneten Schorfs  steht,  so  da.ss  sich  die  Epidermis  unter  dem  letzteren 
leichter  rcgeneriren  kann;  eine  solche  kleine  Wunde  kann  vollständig  benarbt 
sein,   wenn  die  Kruste  abfällt     Wo  eine  natürliche  Kruste  nicht  gebildet 


Vni-k^suu?  t>.    Cupirel  f. 
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kann  nujn  zuwchIi^h  düicli  ktinstlielio  Vi-rschiddiii«,'  dt^r  OherlUicIie  die 
olmt^  KihTun*^  (ytlev  iiut  sehr  ^in*in^er  EiteruiJi^  IhtIh'! rühren,    Ijazu 
iriKfiei  »idi  :iTii   liesUm  das  (ihltrciscni  oder  dio  conc!rtiüirte  Cldor/inklösung, 
einen  unj*criiein  resistenlf^n.    n^slliartondtn    Sch«»ir    cr/ru^'t:    iu   andorr*n 
llU*n    genfi|y;t   dio    l4ossc   He^ierkiin^   mil    htK.'kon«M'   Watto.   nder   das   He- 
roen   mit  gepiiIv*M'1i»iii    Kmenchlmid;   über  iiiiiricr  mir   Uv)    Wundon   mit 
Piner   Ohorftiieho  und    mit    s[i;"<rlirhorn    W'undst^rrote,   dtc    sich    snnst    zur 
pihm^i  jirr  j>riniuni  iritenti*mcm  eignen  würden. 


Dio  (iranulatinnsfläclirn  nohmim,  zumal  im  irrösHoren  Winith'n,  niidit 
lU»n  f*in  find<'n\s  Ansolion  an,  als  das  Ix'schricdu'ne  normalo,  Rs  pnhi 
(wiHi^o    G  r a n  n  I  ri  t i  o n .s  k  r  a  n  k  li  o  1 1  o  n ,    Aenm    austTes|iroclH»no    Form tm    ich 


bfi*^n    in   Kürze   cbaracf<*risirpn 


v<^nniflöir)i    der    l'fdiprfiänero   sn   viple 


d,    dji>tÄ   Sie    dirselhon    nur    dnrcli    eii^ein^    neöl^aclrhnijf    ^^enan    kennen 
lernen  tännen. 

Man    kann    etwa    fnliirndi'   v<Tsr|n<»dene   Art(m    von   (irannlationsllaelu^n 
unterscheiden: 

l.  IHe  wnrlH'rnden  Inni^osen  fJ ranulationen.  Der  Ausdruck 
Jüngns^  hezoirhnel  nirbts  weiter  als  ^Sehwainin-(l*ilz-)arti^r'^:  nnter  Inn* 
;'i^en  Oranulalionen  versteht  man  dahr^r  siihdie,  die  iiher  das  Niveau  der 
Hautnberfläche  sfark  hervorwachsen,  und  sith  wie  ein  F^ilz  oder  Schwamm 
ütier  die  Wundrämler  lagern.  Ihre  fViusistenz  ist  trewidirdieh  sehr  weieh; 
der  abj^esonderte  Eiti^r  sehleim ipj,  i^lasif^,  zäh;  er  eulhäl!  wen ijCjer  Zellen  als 
^iter  piit<*  Riter.  und  die  meist-en  Eiter-  wie  Ciranuktionszellen  sind  dabei 
it  vielen  Fettkonichon  und  einem  schleimiii^cni  Stoire  j^efiilli,  der  aueh  als 
i*rcMIiilarsubsl4inz  in  jf rosse rer  Masse  als  normal  vorhaiuien  \»t;  auch 
Jon  Hich  in  diesen  Granulationen  lleerde  von  schön  ausgehildetem 
irchow'flchen  Sehleim^ewehe,  wie  Rindfleiseh  entdeckt  hat.  Die  Gelass- 
twicklun<4  kann  sehr  wuchernd  sein :  das  leicht  zerstörbare  Gewebe  Idutet 
Ixd  nbiTlläfvIiÜchster  Berührnn*,',  die  üraimlationen  sehen  zuweilen  blauroth 
In  anderen  Fallen  ist  die  tkdasseutwickUmiä:  spiiHich,  oft  in  solchem 
üse,  dass  die  Fläche  hellrosa,  stellenweise  sellist.  gelblich  j^allertifr  f^r- 
Leinen  kann,  so  bei  anämischen  Forsouen,  oft  auch  bei  kleinen  Kindern 
ild  ganz  alten  Freuten,  —  Die  häiihgste  Veranlassunt^  zur  Entwicklung 
jeher  wuehemden  <irannhititmen  ist  irgend  ein  lucales  Hindcrniss  für  die 
ilung  der  Wunde,  z.  II.  SUirrheit  der  umgebenden  Haut,  so  dass  die 
[»nwntTaction  schwer  vor  sich  geht,  ein  fremder  Körper,  der  in  der  Tiefe 
roh rentTirin igen  jjranulirenden  W^unde  (einer  Fistel)  steckt:  liesonders 
il  diese  abnorme  Wnchernng  auch  bei  ganz  grossen  Wunden  vor,  die 
nur  langsam  zasammenzielien  können:  es  scheint  als  seien  zuweilen  die 
rebe  in  ihrer  Thätiiikeit  erschöpft  und  nicht  mehr  recht  fähig,  die  ge- 
igte Tondensirung  und  i^enarbnng  herbeizutiihren,  so  dass  eben  nur  noch 
sichlafTe,   schwammige  (irauulationsgewebe  producirt  wird.  —   So   lange 
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Granulationen  bestehen,  welche  die  beschriebene  Beschaffenheit  haben,  und 
die  Hautränder  überwuchern,  pflegt  die  Benarbung  nicht  vorzuschreiten.  Es 
würde  freilich  endlich  doch  wohl  zu  einer  Heilung  kommen,  doch  erst  nach 
langer,  langer  Zeit.  Wir  besitzen  Mittel  genug  den  Heilungsprocess  unter 
solchen  Umständen  abzukürzen,  besonders  sind  es  Aetzmittel,  durch  welche 
wir  die  Granulationsfläche  theilweise  zerstören  und  so  einen  kräftigeren 
Nachwuchs  aus  der  Tiefe  hervorrufen.  Zunächst  können  Sie  mit  einem 
Stifte  Höllenstein  (Argentum  nitricum)  die  Granulationsfläche  täglich  beson- 
ders an  den  Rändern  cauterisiren,  worauf  sich  rasch  ein  weisser  Schorf 
bilden  wird,  der  sich  nach  12 — 24  Stunden,  oft  viel  früher,  bereits  gelöst 
hat;  Sie  wiederholen  diese  leichte  Aetzung  je  nach  Bedürfniss,  bis  die  Gra- 
nulationsfläche geebnet  ist.  Genügt  das  nicht,  so  leistet  die  Cauterisation 
mittelst  des  Glüheisens  oder  mittelst  des  gegenwärtig  sehr  verbreiteten 
Thermocauters  vortreffliche  Dienste.  Ein  anderes  recht  gutes  Mittel  ist  das 
Bestreuen  der  Wunde  mit  gepulvertem,  rothem  Quecksilberpräcipitat  (Hydrar- 
gjTum  oxydatum  rubrum),  was  ebenfalls  täglich  wiederholt  werden  muss, 
um  die  Granulationsfläche  zu  verbessern.  Sehr  gut  wirkt  auch  zuweilen 
die  Compression  mit  Heftpflasterstreifen.  Sind  die  Granulationen  gar  zu 
übermässig  dick  und  gross,  so  kommt  man  am  raschesten  zum  Ziele,  wenn 
man  einen  Theil  davon  mit  einer  Scheere  oder  die  ganze  Granulationsmasse 
mit  einem  scharfen  Löffel  entfernt;  die  eintretende  leichte  Blutung  stillt  sich 
leicht  durch  Compression. 

2.  Unter  erethischen  Granulationen  versteht  man  solche,  die  sich 
durch  grosse  Schmerzhaftigkeit  bei  jeder  Berührung  auszeichnen;  es  sind 
gewöhnlich  stark  wuchernde  Granulationen,  die  zugleich  leicht  bluten;  der 
Zustand  ist  äusserst  selten.  Bei  hochgradigem  Erethismus  der  Granu- 
lationen sind  dieselben  so  empfindlich,  dass  auch  nicht  die  leiseste  Be- 
rührung ertragen  wird,  und  jede  Art  des  Verbandes  schmerzt;  geringere 
Grade  von  Schmerzhaftigkeit  der  Granulationen  sind  nicht  so  selten.  Worauf 
diese  Empfindlichkeit  beruht,  ist  nicht  recht  erklärlich;  das  Granulations- 
gewebe selbst  enthält  für  gewöhnlich  gar  keine  Nerven;  in  den  meisten  Fällen 
wird  eine  Berührung  desselben  gar  nicht  empfunden,  nur  durch  den  auf  die 
unterliegenden  Nerven  fortgeleitoten  Druck  kann  die  Berührung:  walirgenom- 
men  werden.  Bei  der  geschilderten  hohen  Empfindlichkeit  sind  vielleicht 
die  in  dem  Grunde  der  Wundfläche  befindlichen  Nervenenden  in  einer  be- 
sonderen Weise  dogonerirt;  vielleicht  dass  sich  ganz  en  miniature  ähnliche 
Vordickungen  an  den  feinsten  Nervenenden  bilden,  wie  wir  solche  später  an 
grösseren  Nervenstämmen  kennen  lernen  werden.  Es  wäre  sehr  dankens- 
werth,  darüber  genaue  Untersuchungen  anzustellen.  Wir  begegnen  an  Narben 
grösserer  Nerven  zuweilen  ähnlichen  Umständen  und  kommen  darauf  zurück. 
—  Um  dieser  höchst  lästigen  Schmerzhaftigkeit,  die  nicht  allein  die  Heilung 
stört,  sondern  auch  die  Patienten  sehr  aufregt,  zu  begegnen,  bestreuen 
Sie  am  Besten  die  ganze  Wundfläche  mit  Jodoform  in  Pulverform;  der 
Effect  ist  fast  immer  bereits  nach  24  Stunden  bemerkbar.     Hilft  das   nichts. 
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Äö^ern  JSie    nichts    rlie    ganze   Granylatloüsflikiio    oder    weni erstens    die 
hmerzhafteD   Stellen  mit  Aetzraitteb   (Argeut.   nitriLUD),   Kuli   fmusticani 
oder  Glüheisen)  unter  Anwendung  der  Chloroformniirkose  7M  «erstöron.  oder 
Ibsrt  die  ganze  Granylatif>n.smasso  mit  oinom  ncharfen  LuftV"!  abzukratzen. 
die  grosse  Sclimerzhaftigkoit  und  Rei7,harkeit  von  Hysterie,  Aniimic 
dergL  her,  so  werden  Sie  mit  den  örtlichen  Mitteln  iil)erhau|jt  nicht  viel 
saflrtchten,  sondern  versuchen  müssen,  durch  innere  Mittel  wie  Valeriana, 
Asa  foetida,  Eisenpräparate,  (liina,  oder  durch  laue  Bäder  und  dergleichen 
mehr  die  allgemeine  Reizbarkeit  herabzustiramen. 

ä.  Es  kommt  ferner  bei  grossen  Wunden,   besonders  auch  bei  Fistel- 
gTEDuIationen  vor,  dass   sich   auf  einen  Theil  der  CtranulationsHäche  eine 
gelbe  Schwarte  bildet,  die  sich  leicht  abziehen  lässt,  und  sich  bei  genauerer 
ntersuchung  als   aus  Eiterzellen   bestehend   erweist,   welclie  äusserst  fest 
leinander  haften.     Wenn  ich  auch  in  einigen  Fällen  zwischen  den  Zellen 
erinnungsfasern  fand,  so  ist  das  doch  nicht  immer  der  Fall  nnd  man  muss 
her  aunelimen,   dass  der  Zellenieik  das  Protoplasma  selbst  in  Faserstoff 
umgewandelt  ist,   wie  das  beim  wahren  Croup  und  besonders  liei  der  Bil- 
dung  der    fibrösen  Memljranen   auf  scnisen  Häuten  Statt  hat.     Es  handelt 
Ich    auch    hier    um    einen  Croup    der  Granulationen.     Schon  wenige 
Stunden  nach  ihrer  Entfernung  ist  die  croupösc  Membran  wieder  nf>ugebildet, 
und  dies  mederholt  sich  mehrere  Tage  hindurch,  bis  sie  entweder  von  selbst 
verschwindet,  oder  nach  Anwendung  passender  Mittel  endlich  ausbleibt. 
Sehr  ähnliche  weisse  Stellen  ünden  sich  zuweilen  auf  gr«isseren  (Jranu- 
iDJiflächen.   die   nicht  durch  Fa^HerstolT-Auf-  oder   Kiniagerung,    sondern 
cheinlieh   durch   locale  Gefassverstopfongen  bedingt,  sind.     Beide  Zu- 
stünde können  unter  ungünstigen,  besonderen  A  erhältnissen  in  einen  Zerfall 
der  Granulationen  ausgehen,  auch  in  wahre  Diphtherie  der  Wunde,  wovon 
ter.     Zum  (^Ukk  kommt  es  jedoch  selten  zu  dieser  Erkrankung,  sondern 
einiger  Zeit  bessert   sieh  die  Wunde    wieder  in   ihrer  Beschaffenheit 
id   die  Heilung  nimmt   ihren   gewöhnlichen  Verlauf.     Ist   eine  solche  Er- 
krankung der  Uranulatiunstliiche  mit  Schwellung,  erhöhter  Schmerzhaftigkeit 
and  Fieber  verbunden,  so  liegt  eine  wirkliche  acute  Entzündung  der  Wunde 
^or:  dabei  gerinnt  die  schleimige  (Tnniul'itionssubstanz  manchmal  durch  und 
iftih  zu  Hbrinriser  Masse;   die  Wundiliiche  sieht  ganz  gelb   und    schmierig 
Auf  die  Ursachen  solcher  secundären  Entzündungen  an  Wunden  komme 
jtpäter  bei  df»n  (Quetsch wundefr  zurück. 

l>ie  iJSehandlung  der   crou leisen  Entzündung  iler  (iranulationen  ist  eine 

in  örtliche;  man  wird   sorgialtig  nach  ilen   etwaigen  Ursachen  der  neuen 

i^izung  forsrlien  und  diese  zu  entfernen   suchen.    Oertlich  wenden  Sie  Be- 

linselungen  der  (Jranulationslläche  mit  Jodtinctur  (1 — 2  Mal  in  24  Stunden) 

ler  noch  besser  Einstreuung  von  Jodnformpulver  an,   dessen  Wirkung  auf 

r  continuirlichen  Jodentwicklung  zu  beruhen  scheint,  ausserdem  feuchte 

zuweilen  ist  auch  hier  das  (ibllieisen  indicirt. 
4.     Ausser   den    genannten    Erkrankungen    der   Granulationen    kommt 
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endlich  noch  ein  Zustand  der  volLstandigen  Erschlaffung  und  des  Collaps, 
an  ihnen  vor,  wobei  sie  eine  ebene,  rothe,  glatte,  spiegelnde  Wund- 
fläche darbieten,  an  der  das  höckerige,  kömige  Aussehen  durchaus  ver- 
schwunden ist,  und  anstatt  des  Eiters  ein  dünnes,  wässeriges  Serum  ab- 
gesondert wird.  Dieser  Zustand  tritt  fast  immer  an  den  Granulationen 
sub  fmem  vitae  ein;  Sic  finden  ihn,  wie  schon  friilier  bemerkt,  constant  an 
der  Leiche. 


Es  ist  nöthig  noch  einiges  über  die  Narben  nachzutragen,  über  gewisse 
nachträgliche  Veränderungen  an  ihnen,  ihre  Wuchcnmg,  ihre  Gestaltung  in 
den  verschiedensten  Geweben. 

Die  linearen  Narben  von  Wunden,  die  prima  intentione  geheilt  sind, 
erleiden  selten  irgend  welche  spätere  Degeneration.  Breite  grosse  Narben, 
zumal  wenn  sie  hart  auf  dem  Knochen  aufliegen,  werden  sehr  häufig  wieder 
wund,  weil  durch  Bewegungen,  durch  den  geringsten  Stoss  oder  durch 
Reibung  die  anfangs  noch  zart<»  Epidermis  abgerissen  wird,  und  eine  ober- 
flächliche Schrunde,  eine  Excoriation  auf  der  Narbe  entsteht;  zuweilen  ist 
der  Vorgang  auch  so,  dass  die  junge  Epidermis  als  Blase  emporgehoben 
wird,  indem  eine  Exsudation  aus  den  Narbengefassen,  auch  wohl  mit  einer 
kleinen  Bhitimg  verbunden,  auftritt,  so  dass  die  Blase  mit  blutigem  Serum 
gefüllt  ist.  Nach  Entfernung  der  Blase  haben  Sie  dann  eine  Excoriation, 
wie  nach  einfachem  Abreiben  der  Epidermis.  Derartiges  Wundsein  der 
Narbe  kann,  wenn  es  sich  oft  wiederholt,  sehr  lästig  für  die  Kranken 
werden.  Sie  beugen  diesem  Uebelstande  am  leichtesten  dadurch  vor,  dass 
Sie  die  Kranken  veranlassen,  die  junge  Narbe  noch  eine  Zeit  lang  durch 
Watte  oder  eine  Binde  zu  schützen. 

Wenn  die  Narbe  an  dem  Knochen  fixirt,  derb,  roth  nnd  glänzend  ist,  so  können  Sic 
durch  täp^lich  wiederholtes,  vorsichtiges  Streichen  und  Kneten  der  vorher  gut  beölten 
Uautfläche,  wobei  Sie  die  Finper  unter  Anwendung  einer  gewissen  Kraft  von  der  Pe- 
ripherie pregen  das  Centnim  pfleiten  lassen,  die  Narbe  nach  und  na«  li  beweglich  und 
widerstandsfähig  machen.  Diese  Procedur  führt  den  Namen  „Massa;,»^!''* ;  wir  werden 
später  derselben  als  eines  vortrefllichen  therapeutischen  EingrifTes  norh  zu  prcdenken 
haben. 

Sind  Excoriationon  eingetreten,  so  legen  Sie  nur  ganz  milde  Verband- 
mittel, Oel,  Glycerin,  Cerat,  Zinksalbe  u.  dorgl.,  oder  Emplastrum  Cerussae 
auf.  Reizende  Salben  vergrössem  in  diesen  Fällen  die  wunden  Stellen  und 
sind  daher  zu  vermeiden. 

Ist  die  Granulationsfläche  einmal  vollständig  mit  Epidermis  überzogen, 
so  geht  in  der  Narbe,  wie  wir  oben  besprochen  haben,  der  Kückbildungs- 
process  zu  solidem  Bindegewebe  vor  sich,  wobei  die  Narbe  schrumpft.  In 
seltenen  Fällen  kommt  es  aber  vor,  dass  die  Narbe  sclbstständig  wächst 
und  sich  zu  einer  festen  Bindegowebsgeschwulst  entwickelt.  Das  geschieht 
fast  nur  bei  kleinen  Wunden,  die  lange  geeitert  haben  und  sich  mit  schwam- 
migen Granulationen  bedeckten,  über  welchen  die  Epidermis  sich  ausnahms- 
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«eii«^  iichlös».     Sie  wiF*»eii,  da»»  m  Sitte  ist,   die  Olirl^ppclu^ii  der  kloiuon 
Mädchoo  früh  zu  durchstechen,   um    spater  OhrjTehiitiij;c    darin  un/.uhrini^en. 
L*u\se   kleine  Uperatiüii  \vir<l  mit  einer  .starken  Nadel  von  dun  Miittt^rn  uder 
Too  den  Goldarbeitorn  au.sgeluhH,  imd  dann  in  die  frij^che  StiehÖirnunt^  sofort 
ein  Itleinor  OluTinsi:  eiu;<elegt.     In  der  Rx^gel  benarbt  die  kleine  Stichöfljiuniyr 
baüd,  der  eiDliegeiide  King    hindert  den  Schluss  der  Oellnung.     In  anderen 
Fillen  tritt  jedocb  eine  starke  Entzündung'  und  Eiterung  ein;  der  Ring  kann 
dabei  sogar  das  Ohrläppchen  nach  unten  hei   rortdanenuler  Vereiterung  de^ 
Oew^be^^  diLrchschneiden,    es  bilden    sieh  nun   an  der  Einstichs-  und  Aus- 
itieh^uflÜDuny;  wuchernde  Granulatiünen ;    endlich    wird    die   Procedur  aufge- 
L*ebeü,  der  King  wird  «entfernt;  oft  genuu  heilt  die  Oetlnung  dann  rasch  «u, 
iD  anderen  Fällen  benarben  die  Granulationen,    die  Narbe    wächst    weiter, 
und    e8  bilden  sich  an   beiden  Flächen   des  Ohrläppchens    kleine  Biadege- 
wnbsgoschwülste,    kleine   Fibrome   (Keloide    von   xt^Xi;  Bhitfleck,   Brandmal 
und  uryt^  älmÜcb),  die  wie  ein  durch  das  (Ihrloch  gezogener  dicker  llenjd- 
knt>pf  sich  ausnehmen  und  ein  selbststandiges  \^'acllsthum  haben,    wie  ein 
Tamor,     Untersuchen  Sie  diese  (Geschwülste,    so   finden   Sie   dieselben  auf 
dem  Durchschnitt  rein  weiss,  von  sehnigem  Aussehen,  wie  die  Narbe  selbst, 
4US    Bindegewebe   mit   vielen  Zellen   Ifestehcnd;    es   ist  et>en   weiter   nichts 
»Ih  eine  Wucliening,  eine  Ilypertrophio  der  Narbe,     Ära  tJhre  habe    icli 
^H^ieim»  Vorgänge  mehrere  Male  beobachtet;  einen  anderen  Fall  erzählt  llieffen- 
^Buch  in  seiner  operativen  ('hirurgie.     Auch  an  anderen  K<>r|jerstellen  korn- 
^Bien  übrigens  solche  Narbenhjpertropliien  vor»   die  zuweilen  sehr  schmer-z- 
^Hball  sind;  gewöhnlich  geben  bei  den  davon  beüoffent^n  Individuen  alle  Ver- 
^Rstzungen  der  Haut.  z.  0.  ilie  dtm  Stichcanalen  der  Kno^dnaht  entsprechenden 
r     Stellen,    zur  Bildung  von  Keloiden  VeTanlassung.     iJie  Exstirpation   dieser 
JHße^^chwülste  ist  gewöhnlich  erfolglos,  weil  die  neue  Nartie  dieselbe  Tendenz 
Pntr  Hypertrophie  hat.     Eliensowenig  nützt  in  ecchitanlen  Füllen  die  Caute- 
ri«alloB    mit    rauchender    Salpetersäure;     wo    ein    Tropfen    derselben    die 
lautoberfläche  zerstört,  da  wächst  nach   einiger  Zeit  eine  hypertrophische 
heran. 
liVir  haben  uns  it)  dem  Vorigen  bei  der  Schilderung  der  üranulations- 
mtd  Narl»enbildung  der  Einfachheit  wogen  nur  auf  flie  Vorgänge  im  Binde- 
iwebii  bezogen,  müssen  jedocli  jetzt  nachtragen,  wie  sich  die  Verhältnisse 
anderen  Geweben  bei  der  Vernarbung  gestalten. 
Wie  Sie  sich  erinnern,  haben  wir  liei  der  Heilung  per  primam  erwähnt, 
tlio  junge  Narbe  zunächst  nur  aus  Bindegewebe  besteht,  insofern  als  dieses 
iwebe    in   allen  t*rgiinen   d^s  Körpers  vorhamlen  ist   und  daher  tlie  Ver- 
cmg    bei    der  Heilung   gelbst   zweier  ungleichartiger  Theile  vermittelt 
nun  die  Heilung  durch  Narbengew^ebe,    auf    die    eine  oder  auf  die 
Weise  zu  Stande  gekommen  ist,    dann    folgt    der  Hegeuerations- 
ocess  des  normalen  Gewebes  nach,  durch  welchen  allmäiig  in  der  Narbe 
antpriingliche  Textur  wiederhergestellt  wird.     Die  Uesuttate  iHeses  IVo- 
d  nun  sehr  verschieden:    in  der  Minderzahl  der  Fälle  findet  eine 
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vollständige  Rostitütio  ad  iategrum  statt;  sie  bt  namentlich  fvelten  bei 
de  weben  von  crimplit'irior  Structur,  z,  B.  der  Haut,  und  nach  Wunden  mit 
SubsUmzverlusi:  viel  Imulijier  schon  boi  einfachem  Fanergewebe,  z.  B,  Mus- 
kel- und  Nervt^nfasern :  in  der  gössen  Mehrzahl  der  Falle  wird  das  physio- 
loj^ische  fiewebe  nur  zum  Theil  wieder  ersetzt,  es  bleibt  eine  narbif^e  Stelle 
xmück.  Es  iht  eigentlich  .solbstverstamlüch,  dass  die  Re^eneratiun  um  so 
vollkommener  8oin  muss,  je  rascher  und  vollkommener  die  Heilung  war; 
bei  der  prima  intenlio  sind  die  Verhältnisse  günstiger  als  bei  der  Vernar- 
bung durch  Cirunuktitinsbildung.  Einen  wiehtigen  Einfluss  haben  die  ent- 
/juidlichen  Complieationen.  Je  vollkommener  nämlich  die  Entzündung  sowohl 
bei  der  prima  intentio  als  liei  der  secunda  inteatio  vermieden  wird,  eine 
desto  Vüllkummenere  kegeneration.  iindet  Statt;  uid"  dieselbe  hat  namentlich 
die  Eiterung  einen  sehr  ungünstigen  Einfluss.  Es  Hcheint,  als  ob  die  ma^sson- 
hafte  Auswanderung  der  weissen  Blutk*lrfH'rrhen  ein  Hinderniss  abgeben 
wurde  für  ilie  physiulogiüche  Gewcd^sneubildung,  die  ja  th^ch  einzig  und 
allein  von  der  [»roductiven  Thätigkeit  der  prafürmirten  characteristischen 
Gewciiszelleo  iibh;iugL  l>a  nun  die  traujuatisclic  Entzündung  bedingt  ist 
durch  die  Heizung  der  Wunde,  so  kann  man  auch  sagen,  dass  die  Resti- 
tutio ad  integrum  durch  die  Regeneration  um  so  Vüllkumniener  sein  wird, 
je  surgBiltiger  jegliche  local*-  Irritation  des  verwundeten  (tewebcs  ausge- 
schlossen ist.  In  praktischer  Hinsicht  ergiebt  sich  daraus  der  Schluss,  das» 
die  Lister'sche  Wundlicfiandlungsmethode,  indem  sie  einerseiUs  die  Heilung 
per  prinuun  anstrebt  und  andererseits  jegliche  entzündliche  Complication 
auszuschliesseu  traclitet,  auch  in  Beziehiuig  auf  die  Vullkummenheit  der 
Kegeneratinn  des  physiolugischen  iiewebes  in  der  Narbe  die  besten  (lianceu 
für  tlie  Heilung  darbietet 
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Ejidüii  iersetmitleuer  MtiskeHiüiidcl 
aus  dem  M.  bicep^  elnesS  Kaninchens 
8  Tai^e  nach  dvr  Verletiuniü:.  « *>  c 
Alti'  Muskelhiiiidt*!:  a  die  coü- 
triictilo  Suhslati/.  auftjerollt  und  3tu- 
sam int* ijgi' ballt;  uhaiisu  ati  dt^m  Bündel 
obcrbalh  d;  b  ein  gletcbü.H  mit  spitz 
an.s|7f7.o^cucm  Surkoletnioa;  «.  in  den 
^piU  diitoiifünnig  »uJigesogeatifD  Sar- 
kolL^inniiisehbueh  htncin  erstreckt  sicli 
*ih\v  Hiihu  junjjer  M  nsk«  Ikur  per, 
zwiMchtn  denen  -^ehr  zarte  qnerge- 
streifte  iSubstanz  lio^i;  r^  Bindete webs- 
granulation;  <  dc^sgleiehen  inil  jun- 
gen» freiliegenden  Muskelzellen;  / 
zwei  jniige  bandförmige  Mui^kelfasem ; 
ff  ährilJche  von  verschiedener  Grösse 
isolLrt.  —  V  ergrüsserunj,^  ibQ:  naeh 
0.  Weber. 
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Die  Narbe  im  Muskel  ist  zujiäehst  fast  nur  Bintlegeweiie ;  in  tiöii  Eodöii 
ier  Wu«kelprimjtivfasern  findet  anfangs  ein  Zerfall  Statt,  dann  an  eiüer  ge- 
ij^sen  Grenze  eine  Anhäufung  von  Kernen;  es  kommt  darauf  zu  einer  Ab- 
imduog  der  Fasern,  zuweilen  von  külbiger,  häufifi[er  von  mehr  konisch 
ngCBpitster  Form  und  die  Muskelfaserstümpfe  treten  mit  dem  Bindegewebe 
er  Narbe  in  Verbindung,  in  ähnlicher  Weise  wie  mit  den  Sehnen;  die 
Muskelnarbe  wird  zu  einer  Inscriptio  tendinea. 

Weber  war  der  Ansicht,  dasis  die  jungen  Muskelfasern  typisch  iturth  Zerspalttmg 
der  protopUsmatischeu  Substanz  aus  den  alten  Muäkolfaäerbtümpfen  entdteheiif  hält  ea 
jedoch    fnr   umn*5glicht    bei    diesen    Vargängen    den  Beweis  zu   liefern ,    dai^s  gar  keine 

)||u>kelieUen  aus  anderen  jungen  Zellen  hervorgehen.  Auch  hält  er  nach  iseiueu  Unter- 
■ichun^en  vou  älteren  Muskehiarheu  dafür,  iini^s  die  Regeneration  im  I^aufe  iler  Zeit  inmier 
kocb  furtjsch reitet  und  iil>erhau[d  »n  den  meistoa  Füllen  viel  vollkommener  ist,  als  man 
nvöhnlich  annimmt. 
■  Güssen  bau  er  hat  bestätigt,  dass  meist  ein  scfaotlenartiger  Zerfall  der  contractilen 
lnbitaoz  der  Muskelfasern  narh  der  Verletzung;  erfolgt,  und  class  sich  dann  wahrsehein- 
lieb  ausschliesslich  aus  den  in  den  Muskt^'lfHsern  enthalleru^n  Zellen,  aus  der  alten  Füscr 
fiemu»  neue  junj^e  Muskelfasern  nach  dtm  TyjuiH  der  erubryonaleu  Entwit-klung  bilden. 
In  neuester  Zeit  bat  Kraske  unter  Leituui;^  Cohuheiui's  die  Kegeneratiüii  der  quer- 
gestreiften Mu>kelfiisern  studirt  und  im  Wesentlichen  die  Angaben  iJ  ussen  haner *8 
bestätigt.  Die  Muskelkerne  werden  7.unächsl  langgestreckt,  ihre  Komkorperchen  vermebren 
sieb,  sie  selbsl  theilen  sich,  rocken  ausdnainier  und  um  jeden  einzelnen,  neugebiklelen 
irn    entsteht   ein  stark  gmnulirtcr   Hof  von   Protoplasma.     t»iese  juagon   zelbgen  Ge- 

Fig.  2L 
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jouinrorgänge    ritieitrest  reift  er  Muskelliis«  ru  nach  Verletzungen.  —  Vergrosseniiig 
«ilwa  5tK);  nach  ii  us  senbaui*r. 


Vari  (kw  cinfftclicn  Sc  hui  U  wunden  ilir  WcicUlKeili.'. 


ItiMc  iulkm  <iit*  MuNkciinUTstitieu  aus  »ml  trülen  uil  die  SxAk*  dvr  i\i  tiniu*U*  ifi'j^anirviii 
Fasern.  Sic  orilUfU  siel»  üj  Furui  vim  Si»imk'koütn  uctien  i*iiiHii«Jer  uiul  ifj»;vn  am  Ende 
der  3>  Woche  die  erstai  Spuroii  der  (J>ueni!reifimir.  Späk-r  entwickelt  nieh  untri'  Ver- 
raehnmg  der  Kertikorperchcn  und  Kernt hn^iJun^  aus  jt-der  ^jjinde kelle  eine  quergestreifte 
Faser*  Kranke  bat  durch  seine  !:^ji(>erimen(e  auch  für  die  Muskelfaser  den  allgemeinen 
Stttz  beFtJltii;^!^  dRSS  die  Neubildung  di^rntdUen  um  so  vollkoininener  vor  dch  ß^i^ht,  jo  voll- 
i^itändiger  oh  ^elinirt,  Knlxündünt?  und  lü^iterun^  bei  dem  Verbuche  imszuschliessen.  Die 
Auswanderung'  der  weissen  Blutkörperchen  nach  der  Verletzuu|{[  hüi  mit  der  Re-(?eDerat!nn 
der  MuNkelfaser  nichts  zu  nchAlTen. 

Ist  ein  Nerv  einfach  durehschnitton,  »o  woichi*n  seuie  Enden  vermöge 
ihrer  Elast ititat  etwa^s  aus  einander,  srh wellen  leicht  an  und  treten  dann 
später  durch  Entwicklung  ciniT  Neidnldnng  vüd  wirklicher  Nervensub^lanz 
wieder  mit  einander  in  Verbindung,  so  daj^s  die  Nerven  durch  die  Narbe 
liindurch  wieiler  leistiingsfiihi^  w^erden.  Wenn  man,  wie  das  in  neuester 
Zeit  bei  frischen  NervenverJelÄun^en  wiederlndt  ausgeführt  worden  ist,  die 
duredischnitteneu  Nervensiümide  inittelst  ralguttliden,  die  bbs  durch  das 
Perineurium  geführt  werden,  aneinatidernaht,  m  stellt  t^icli  die  Nervenleitunii 
sehr  bald  wieder  her  und  zwar  —  dies  ist  experimentell  durch  tiluck  er- 
wiesen —  zu  einer  Zeit,  wo  die  Schnittentlen  niu' durch  <rranulalii>nsL'ewebe, 
in  dem  »ich  zahlreiche  spindellcirmige  Elemente,  ollonbur  junge  Nervenfasern, 
befinden,  mit  einander  verbunden  sind.  Es  gelingt  «"Xperimentell  sogar  ein 
kleines  Stück  eines  Nerven  vum  Katitnchen  z.  B.  zwischen  die  durchschnittenen 
Enden  des  Ischiadicus  eines  Huhnes  einzuheilen  —  jedoch  nur  unter  An- 
wendung <ler  strengsten  antiseptischen  Kautelen  (lilnck);  aucb  durch  ilas 
fremde  Nervenfragment  bimlurch  setzt  sich  die  Neubildung  der  jiHjgen  zol- 
ligen Elemente  Fort  Dieses  Factum  hat  in  praktischer  Hinsicht  grosse 
Fig*  t2.  Fl;?.  2:1. 
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Re^feneration  der  Nerven.     Fi|r.  I'J  vom  Kaninchen,   15  Tairc  nach  der  Ilurchsch neidung: 

junge  Spindelzellen  im  Nervenende,  aus  dem  IJimle^rewehe  entwickelt  und  innijr  not  dem 

Neurilemm  3tn8»minenhnn(fend.     Fig,  23  vom  Frosche,   10  Wuchen  naeli  der  Durchschnei- 

diinff:  Eutwicklnnc:  juntyer  Nervenzellen  aus  den  Spindelzellen.  — 

Vergrösserang  30(»,  nach  Hjelt. 


gdeututtg^  mdeiu  iliirch  die  Transplurilatiun  eines  thierlsehen  Nerven  die 
Iferuini^uu^r  vou  NerveDstiinipfcn,  Ini  ilcrori  J)uiclis(*|jtnMtlyij^  ein  Tliril 
brer  Sul»slnnz  veiloren<4<%^an^eij  ist,  ermügliclit  wird,  [hnh  darüher  wt^rdeii 
pie  in  der  Klinik  Itelehrt  worden.  — 

Bei   grossen  Fliiclieonarben   entwiekeln   sich  in   die  Narbe   hinein   neue 
lerveo,  ja,    wenn  Sie  Hautstncke  excidiit   huheu   und   dnreh   Versehielnnig 
itfernt  lie^nde  Stiiekc  zUiSammenliringen  und  ziüsainmenheilen,  öö  wachsen 
L»ut^    Nerven   <lurrh    die   NarWn   hindurch,    und   es   tritt  mit  der   Zeit   ein 
Vollständig  richtiges   Leitynt^svermiigen   wieder  ein,    wie  man  <tas  bei  j> las- 
chen Operationen  oft  äu   beobachten  Gelegenheit  hat.     Diese  Thalsachen 
^d  höchst  merkwürdig  und  physiolo{i;isch  noch  durchaus  rathselhaft. 

Wir  können  uns  hior  mit  cli(is(*n  (it'gensümden  nicht  f»iiin:eb('nder  befassen;  ich  will 
|ur  tTwäbnen,  thsa  (Ji*r  f«trn«re  Vor^ansr,  ^l^r  von  Schiff,  Iljelt  u.  Ä.  sfhr  g^nau  ver- 
bljft  ist,  sit'b  im  Allijcmeinen  so  ^--i^staUet ,  iJasH  zunächst  in  ilt^n  NerveiiHiünipfün  öin 
<«rfaLU  der  Markä*cheidi\  vielleicht  auch  <loy  Acbsency Untiers  bis  mif  eine  itrewisse  Distanz 
eintritt,  das»  xupleich  im  Neuniemm  eine  ZcüenaubHuftinjsj  erfolfrt,  welche  zur  Ent» 
^cklutiET  von  spindelformifcren  Zellen  in  der  zwischen  deü  Nervenunden  liegenden,  nnd 
die  NeneDstünipfe  binein  sich  t^r^^treckentlon  Substanz  führt.  Von  diesen  Zellen  aus 
oII<in  nich  wie  im  Embryo  neue  Nervenfibrillen  binülicr  und  herüber  entwickeln;  diese 
bfiing«  sehr  blassen  Fasern  bekommen  m  der  VM^ü  nrnh  eine  Marksebciile,  und  sind 
daoB  nicht  mehr  von  den  t,^ewobnliehen  NervenfaHern  zu  urdcrscheiden. 

Die  neuesten  Untersuchungen  vouNeumanii  und  Eicbborst  bestfit  igen  in  Betreff 
UDmittelbaren  Folgen  der  Durebscbneiduni?  die  früheren  Rocihaehtiingen,  zeiiffen  aber, 
die  jungen  Nerveofaseru  in  "ler  Tbat  uns  den  Achsencylludern  sowohl  des  centfalen 
des  pi^ripberen  Stuuipfes  direct  hcrvorwacbseu,  sieb  begegnen  und  in  einander  über- 
i»li<*n,  wie  die  Sprosse  einer  t'apilfarwand  sich  in  fläe  Wandung:  eines  anderen  (lefasses 
UMiikt'U  und  so  zum  Verbindungseanab  zwiseben  zwei  Gefasscn  werden  kann  (Ar- 
Jüld).  Der  Von^ang  an  den  verletzten  Nerven  stimmt  hiernach  auch  aid^s  Schrmste  mit 
Vorgängen  am  verlef/.ten  Muskel  überein,  Sowcdd  »n  den  Muskelfaserendcn  wie  an 
tn  Nervenenden  ki>nmd  es  aucb  vor,  dasj*  mehrere  junire  Fasern  ans  einer  Primitiv faser 
prossen.     (Fig,  24 ü,  vergleiche  daxu  Fig.  21.) 

Fig.  U, 
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inchfiinerv :  «  17  Ta«:e.   h  50  Tage,  t  Frosehnerv  !iO  Tage  nach  der  Durchschnei  dang. 
Vergrosscrung  etwa  60(1.     Nach  E  i  c  h  b  «  r s l. 
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Somit  wäre  es  nun  für  Muskeln,  Gefässe,  Nerven  und  Epithelien 
festgestellt,  dass  sie  sich  weder  aus  heerdweise  proliferirenden  Bin- 
degewebszellen, noch  aus  Wanderzellen  regeneriren,  sondern  durch 
Sprossenbildung  aus  ihrem  Gewebe,  respective  durch  Zellen,  welche  aus 
dem  Protoplasma  ihres  Gewebes  hervorgegangen  sind.  Es  liegt  der  Gedanke 
nahe,  dass  auch  Bindegewebszellen,  zumal  solche,  welche  noch  Protoplasma  in  sich  haben, 
in  ähnlicher  Weise  Sprossen  an  die  verletzte  Oberfläche  senden,  in  welchen  sich  etwa 
nachträglich  ein  Kern  bilden  könnte,  wie  sich  in  den  wachsenden  Nerven  des  Frosch- 
larvenschwanzes ja  auch  erst  nachträglich  die  Kerne  in  den  Sprossen  bilden;  es  sollten 
hierauf  die  Untersuchungen  aufs  Neue  gerichtet  werden.  Bis  dahin  ist  es  immer  ge- 
stattet,, auch  die  Wanderzellen  als  die  Bildner  des  jungen  regenerirten  Bindegewebes  zu 
betrachten.  —  Wir  sind  seit  der  Schwann' sehen  Lehre  von  dem  Aufbaue  der  Gewebe 
aus  Zellen  a  priori  so  überzeugt  davon,  dass  jedes  neu  entstehende  Gewebe  immer  nur 
wieder  aus  jungen  Zellen  hervorgeht,  dass  die  Vorstellung  eines  selbststandigen  Wachsens 
eines  fertigen  Gewebsstückes  ohne  Vermittlung  von  Zellen  wenig  Glauben  findet;  auc6 
die  Zellen  Vermehrung  durch  Sprossenbildung  mit  nachträglicher  Entwicklung  eines  Kernes 
in  der  Sprosse  ist  ein  Vorgang,  welchen  die  Histologen  lange  ganz  in  den  Hintergrund 
gedrängt  haben,  und  au  seine  Stelle  fast  überall  die  Zellentheilung  substituirten,  während 
die  Botaniker  diesem  Modus  der  CJewobsbildung  nach  ihren  Beobachtungen  eine  äusserst 
hervorragende  Rolle  bei  der  Entwicklung  pflanzlicher  Gewebe  zuweisen.  Man  sieht  aus 
den  neuesten,  früher  mitgethcilten  Beobachtungen,  dass  die  Capillarwand,  der  Achsen- 
cylinder  der  Nerven,  der  Inhalt  der  Muskelfaser  die  Fähigkeit  dieses  Auswachsens  ohne 
directe  Betheilitjung  von  neuen  Zellen  in  der  That  besitzen.  Rokitansky  hat  früher 
auch  dem  Bindegewebe  die  Fähigkeit  selbststandigen  Auswachsens  zugesprochen;  bei  der 
erfreulichen,  immer  noch  fortdauernden  Forschung  auf  diesem  Gebiet  wird  es  wohl  nicht 
mehr  lange  dauern,  bis  wir  auch  über  diesen  Pimkt  die  nöthige  Sicherheit  der  An- 
schauung gewinnen. 

Die  Regeneration  der  Nerven  erfolgt  beim  Menschen  nur  innerhalb  ge- 
wisser Grenzen,  die  sich  freilich  nicht  auf  genaue  Maasse  fixiren  lassen. 
Die  vollständige  Regeneration  grosser  Nervenstämme,  wie  des  N.  ischiadicus, 
des  N.  medianus  kommt  nicht  zu  Stande,  femer  bleibt  sie  aus  bei  Excision 
von  grösseren  Nervenstücken,  wenn  die  Nervenstümpfe  etwa  1  Ctm.  weit 
von  einander  getrennt  bleiben.  Eine  möglichst  genaue  Apposition  der 
Nervenenden  ist  also  zur  Vereinigung  durchaus  noth wendig,  indem  offenbar 
die  Umbildung  des  neugebildeten  Zwischengewebes  zu  Nervensubstanz  nur 
unter  Vermittelung  der  Nervenstümpfe  selbst  Statt  findet,  wenn  auch  über 
den  Modus  dieses  Vorganges  noch  Meinungsdifferenzen  bestehen.  Wir 
werden  ähnliche  Verhältnisse  bei  der  Heilung  der  Knochenbrüche  wieder- 
finden, wo  auch  eine  knöcherne  Vereinigung  nur  bei  genügender  Coaptation 
der  Fragmente  erfolgt.  Wie  steht  es  nun  in  dieser  Beziehung  mit  dem 
Hirn-  und  Rückenmarksgewebe?  Hier  tritt  beim  Menschen  keine  Regenera- 
tion nach  Verwundung  oder  nach  Substanzverlust  durch  spontan  entstandene 
Entzündimgen  ein,  oder  wenigstens  nicht  so,  dass  sich  das  Leitungsvermögen 
wiederherstellte.  Bei  Thieren  freilich,  wie  Brown-Sequard  an  Tauben 
gezeigt  hat,  kann  nach  Durchschneidung  des  Rückenmarkes  eine  Regeneration 
mit  Ausgleichung  der  liähmung  erfolgen,  die  natürlich  in  allen  Theilen  ein- 
getreten war,  welche  unterhalb  der  duichschnittenen  Stelle  des  Rückenmarkes 
lagen.    Leider  nimmt  dieses  Regonerationsvermögen  der  Nerven  mit  der  immer 
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Sheren  Entwicklung  der  Wirbelthiere  gradatim  ab  und  int  beim  Menschen 
gcriogstcn.  Bei  jungen  Salamandern  wachsen  belvanntlich  ganze  Extre- 
mitäten wieder  nach,  wenn  sie  amputirt  worden.  Es  i.st  Schade,  dass  das 
beim  Menschen  nicht  so  ist!  Indess  8cheint  die  Natur,  was  die  Nerven 
betrifft,  zuweilen  uinen,  freilich  fruchtlosen,  Versuch  der  Rogeneraliun  zu 
machen.  Es  kommt  n<^inilich  ziemlich  oft  vor,  dass  die  Nervenenden  in  den 
Amputationsstümpfen,  anst^t  einfach  zu  benarben,  sich  zu  kolbigen  Knoten 
entwickeln.  Diese  Knoten  an  den  Nerven  (Aniputatiims-Neunmie)  bestehen 
aoB  in  einander  gewirrten  Nervenprimitivfasrrn,  die  sich  von  dem  Nerven- 
stumpfe  auB,  a]»  wenn  sie  einem  gegenüber  liegenden  Nervenende  entgegen- 
wach^en  wollten,  enlwickeln.  Auch  die  Nervennarben  iu  der  rcditinuität 
bleiben  manchmal  knotig,  indem  sich  überschüssige  knäwelartig  unter  ein- 
ander   gewumlene    Frimitiv- 

fa&em  darm  (bilden,     Solche  Fig.  25, 

kleine        Ncrvcngcschwüiste 
1    (wahre    Neurome)    sind    zu-     jff^ 
^Kpilen    euonn     schmerzhaft 
^^bd  müssen  mit  dem  Messer 
^B^tfernt    wenlen.     Es    giebt 
f    jedoch  auch  traumatisch  ent- 
^jÄtoüdeue    Neurome ,    welche 
^^Burclrnui)    nicht  schmenihafi 
Äind*    wie  ich   sie   in    alten 
Ainput^ttiuusstüm  pfen     gese- 
^hen  habe.  —  Im  Aligemeinen 
^■nd  diese  Wucherungen  der 
^^■erveonarben    mit    den    er- 
pVrähüten   Hypertrophien    der 
Biüdegewebsnarben  und  mit 
wuchernden   Knochemnasscu 
lü  parailelisiren,    die,  aller- 
dings    M^hr    selten,    in    zu 
i»em  Ueberschusse  bei  der 
Teilung    zerbrochener    Kno- 
ICD  gebildet  werden. 

Der  lleilungsprocess   nach    Verletzungen  grosserer  tlc fasse,    be- 
er» der  Arterienstämuie,   ist  surglnltig  durch  ilas  Ex[*eriment  er- 
tt,  —  Wird  eine  grössere  Arterie  uiilerbundt-n,  sei  es  bei  einer  Anipu- 
OJi,  sei  C8  iji  der  Continuität  wegen  Blutung  oder  wegen  Arterienki^nkheit, 
irspringt  beim  fL-stcn  Zubinden   die  Tunica    intima<    und   die  Tunicae 
laris  und   adventilia  werden    zusammengeschnürt,    so   dass  sich   ihre 
Iimenflächen  gefaltet  genau  zusammenlegen*    Von  dem  häuligen,  wenn  auch 
keineswegs    nothwendigen  Zerspringen   der  Tunica  intima  können  Sie  sich 
üicht  allein  beim  Acte  des  Untorbimiens  grösserer  Geifissstiimme  überzeugen, 


Kf>lbice  Nervenenilicniu^en  an  einem  filteren  Arnpu- 
talioüsKtnmpft*  dus  OhLMünnes.  Niich  riuerii  Pi;i[iarate  in 
dein  anatomischen  Musetini  tu  Bunn.  Copio  nach 
Frtiriep.    Uliirnr|^i.sche  Knpfurtafdn.  Hd,  L  Taf*  IL"). 
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indem  Sic  nicht  selten  ein  leises  Knirschen  oder  Knistern  beim  Zuschnüren 
unter  dem  Finger  verspüren  werden,  sondern  auch  durch  das  Aufschneiden 
einer  an  der  Leiche  unterbundenen  Arterie  nach  Lösung  der  Ligatur. 

Man  nimmt  gewöhnlich  an,  dass  sich  von  der  unterbundenen  Stelle  an 
bis  zu  dem  nächsten  von  dem  Arterienstamme  abgehenden  Aste,  sowohl  am 
centralen  als  am  peripherischen  Ende,  das  Arterienlumcn  mit  geronnenem 
Blute,  dem  sog.  Thrombus  (von  6  {>p6[i.poc,  der  Blutklumpen)  füllt.  Die 
umgelegte  Ligatur  ertödtet  das  gefasste  Gewebe;  dasselbe  erweicht  nach  und 
nach  und  wenn  dieser  Process  vollendet  ist,  fallt  die  Ligatur  ab;  wie  wir 
uns  technisch  ausdrücken:  „die  Ligatur  hat  durchgeschnitten",  „ist  gelöst". 
Wenn  das  erfolgt  ist,  muss  bereits  das  Arterienlumen  dauernd  und  sicher 
geschlossen  sein,  denn  sonst  würde  ja  sofort  wieder  eine  Blutung  auftreten. 
Unter  ungünstigen  Umständen  kann  es  sich  allerdings  sowohl  bei  kleineren, 
als  bei  mittleren  und  grossen  Arterien  ereignen,  dass  die  Ligatur  zu  früh 
durchschneidet,  und  dann  lebensgefahrliche,  plötzliche  Nachblutungen  ent- 
stehen; man  kann  das  voraussehen,  wenn  die  Arterien  wand  krank  war;  ganz 
stark  verkalkte  Arterien  lassen  sich  oft  gar  nicht  unterbinden,  weil  die  Liga- 
tur entweder  das  Lumen  gar  nicht  zusammendrückt  oder  sofort  durchschneidet; 
doch  giebt  es  auch  derartige  Erweichungszustände  der  Arterien  (z.  B.,  wenn 
dieselben  eine  längere  Strecke  weit  in  der  Wand  einer  grossen  Eiterhöhle 
gelegen  haben),  dass  schon  beim  Zubinden  des  Fadens  das  Gefass  durch- 
schnitten und  deshalb  die  ITnterbindung  weiter  entfernt  von  der  blutenden 
Oeffnung  gemacht  werden  muss.  —  Leider  erfolgen  aber  auch  bei  ganz  ge- 
sunden Menschen,  wie  ich  mich  im  letzten  Kriege  zu  überzeugen  Gelegen- 
heit hatte,  nur  allzuoft  Blutungen  aus  den  Ligaturstellen  grosser  Artorien- 
stämme,  weil  auch  die  nach  allen  Regeln  der  Kunst  angelegten  Ligaturen 
die  mechanische  Trennung  der  Arterien   zuweilen  früher  herbeiführen,  als 


Fig.  26. 


In  der  Continuität 
unterbundene  Ar- 
terie.    Thrombus ; 
nach  Froriep. 


der  organische  Verschluss  solide  genug  zu  Stande  gekommen 
ist,  um  der  andrängenden  Blutwelle  erfolgreichen  Widerstand 
zu  leisten,  was  den  Werth  solcher  Operationen,  die  oft  mo- 
mentan lebensrettend  sind,  bedauerlicher  Weise  verringert. 
Ziehen  wir  nun  in  Betracht,  was  in  dem  Gefassende 
von  der  Blutgerinnung  an  bis  zum  soliden  Verschlusse  vor- 
geht, so  haben  Experimente  an  Thieren  und  zufallige 
Beobachtmigen  am  Menschen  Folgendes  ergeben.  Das  an- 
fangs locker  im  Gefasse  liegende  Blutgerinnsel  haftet  all- 
mälig  immer  fester  und  fester  an  der  Geiasswand  und 
wird  immer  derber,  bleibt  aber  noch  lange  roth;  erst  nach 
Wochen  oder  Monaten  entfärbt  es  sich,  und  zwar  zuerst 
im  Centrum,  so  dass  der  Rest  nur  noch  eine  leicht  gelb- 
liche Färbung  hat.  Nach  dem  Abfallen  der  Ligatur  ist  der 
Thrombus  so  derb  und  haftet  so  fest  an  der  Gefasswan- 
dung,  dass  das  Lumen  dadurch  vollkommen  verschlossen 
ist.     Dieses  Präparat  (Fig.  26)  zeigt  Ihnen  die  Thrombus- 
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biKluni;  in  einer  Arterie  naeb  l'iiteiliifuluiii^  in  der  Onntinuitat;  (k*r  untere 
Thrumbuis  reielit  bis  /aüii  Abguiij^o  des  niiciLsten  Astas,  der  obere  nicht  so 
weit;  iTstore«  »nll  ilie  Rejjel  soin,  vvio  in  don  meisten  BiiehfTn  stellt^  lt*t«- 
teres  iVu"  Ausnahme^  die  nach  meinen  [Crriihrnnu^en  ilber  Fnterbindnnif  ^rojsi*er 
Artt*rien  <ior}i  recht  hiiuii^  ist.  \Yiv  Ven^tuprinig  de8  OeJus.ses  dureli  ein 
fest  werrlendes  Blutgerinnsel  ist  je<ioch  nur  ein  provisoriseher  Znstantl,  in- 
aofeme  der  ThmmbuH  nicht  fiir  die  2;anzf  Fol;^ezeii  so  bleibt,  sondern  wie 
N*arl>engewobe  sehrumpft  und  atr«*|rhirl;  dies  erfüllt  im  Verlaufe  von  Monaten 
und  Jahren,  in  welcJmr  Zeit  der  Versrddijss  eler  Arterio  an  der  durchsi  luiitienen 
Stelle  durch  Verwachsung  do«  Lumens  ein  solitler  geworden  ist 
üntcrsuchon  Sic  eine  s^olche  Arterie  einige  ]\[onate  nach  der  IVnter!>Indunj?. 
no  lindt:n  Sie  nichts  mehr  vom  Thromr«us,  souilern  die  Arterie  eruli«,^!  konisch 
wi^e?i|iitzt  im   Bindegewebe  der  Narbe. 

I>i<*  ;jv!*chiMerten  Vorhältnisst*,  wclfhi*  wir  mit  frcit'in  Au*r<*  verfolgen  k^'iriuciu  zcig^fti, 
liass   iii  ilem  Blutsjorinosel  eine  Verriridonintr  ointrftt,   welnhc    woHi/nflirli   in   <icm  Fester- 
wtnicn  uw\  in  «ier  zunehmenden  (^oliftien/.  sin  «k»r  noITisswanii  Kestebt;  worauf  *liewe  IJin- 
muitllttn^^eti  des  lilutijjoriniL^fls  htTnlien ,   wollen  wir  ji>t7t  mit  tivm  Mikroskope  stoili- 
llnterMichen  Sie  das  frisrhe  Dlutgennnscl,   hn  finden  Sie  es  aus  roibcn  Blutkürper- 
dkeiit  wenicren  farblosen  Rlntiollen,    und  ans  feinen,  nnre^elmilÄ^ig  net^artt«?  (geordneten 
Fiserchen^   dem  fjeroiineneD  Faserstoffe,   l>eslehend.     Nehmen  Sie  ein«'n   Thrttrolms   zwei 
jfe   njudi   der  Untert>iridnnfT   aus   einer   kleineu  oder  mittleren  Arterie,   üo  ist  er  schon 
r    als   früher  nnd   Insst   sieh    sehwerer   zerfasern;    die  rothen  BlutÄellen  sind  weni«; 
ünderl,  dio  wc*i8f*cn  sin<l   sehr   vennehrt:    sie    heitren    theits  zwei  und  tirei  Kerne,   wie 
i,  thfcils  einzelne  tdasso,  ovale  Kerne  mit  Kernköqiereben:  einijre  diesor  Zelbn  üind 
it  doppelt  äo  (in^«s,  ala  die  weissen  BlntÄclleu.    Die  feinen  Fasern  des  FaserslolTes  sind 
fgncr  {whwieri^  spalthareo,  ziemlich  homojrenen  Masse  verbunden.  —  rntersie'hen  Sie 
einen  ß  Tafje   alten  Throml^us»  so  smd  die  rothen  Blutzellen  fast  verschwunden; 
deT   Faserstoff  ist   fast   noeh    nlaner    und   hrymogener,    noeli    sehwiTer   als    früher   %n  ver- 
klültim :  eine  cr^jsse  Menge  von  ^fundiidfrtrmigen  Zellen  mit  ovalen  Kernen  wird  siclitbar, 
—  Aus  d<?ra  Mitfjetheilten    geht   hervor,   dass  schon   Äiemlieh  früli  in  dem  Blutgerinnsel 
Mwige   von  Bildungszellen  auftreten,  deren    weitere  Kiitwickhing  sich  aus  dem  Fol- 
m  ergeben  wird,    ha  man  eine  genauere  Kiusicht  in  die  Veränderungen  de?*  Throm- 
bus und  sein  Verhultoiss  zur  Arterienwandiing  erhfdt,    wenn  tojin  t/uersi'hnitle  der  Ün-oin- 
hirten  Arterien    macht,  so  woUm  wir  uns  dieser  zu  tinseren  weitereti  Studien  bedienen» 
^^B      Nclicn^iehendesi  Präparat  steigt  einen  frischen  Tliri>m litis  iu  «'iuer  keinen  Arterie 
^^L  Qnt*ntchnitte: 

Innen   <U«   verliehe   Mosaik   durch   die    zns;iuunenf?erburkli'n    rofhen    Blutkoi^ierehen  ge- 
fMidel»    lianmter   wenige  nind'v    u-;^^-.  Bluizellen  (die  durch  rarmiufärtmng  ?»icblbar  gi>- 
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Fig»27. 


Frischer  Thrombus 

im  Querschnitte, 
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macht  ^ind);  es  fol^  die  in  rei^lmäüHit^e  Falten  zusammengelejprte  Tuniea  intima,  in 
wekhen  Falten  da^  ßhitgerinnäel  fe«t  haftet,  dann  die  Tun.  mnscularis,  dann  die  Tnn. 
adventitia  mit  dem  Netze  elastischer  Fasem,  rechte  etwas  lockeres  Bindegewebe  d&nm 
hiing:end.     Das  nächste  Präparat, 

Fig28. 


IV'  / 1 


SechstaiTiir^r  ThromUus 

im  Querschnitt 

V'er^fJssertinp  300. 


\. 


ist  der  Querschnitt  einer  »eit  6  Tatzen  (hrombosirten  Arterie  eines  Menschen;  von  den 
rothen  Blut z eilen  sieht  man  nicht.s  mehr,  an  ihrer  Stelle  findet  man  ein  Netz  feinster 
GerinniinKsfasem;  die  weissen  sind  sehr  reichlich  vermehrt,  meist  nmd:  in  der  Tuniea 
adventitia  tind  dem  umlieR-enden  Bindegowehe  hat  aber  bereits  etwas  Zellentofiltnition 
Statt  gefunden.  Betrachten  wir  jetzt  einen  lOtiiprigen  Thrombus  vom  Mensichcn  (Fig:,  29 a) 
in  einer  starken  Mu.skelarterie  des  Obersehenkets  (nach  Amputation),  so  finden  wir  in  j 
df'mselben  bereit«  reichlich»'  Spindelzollen,  und  niiid  dieselben  thoilweise  in  Zt"i£:en  (spfitc^re 
GefiiS!«e)  anfreordnet;  die  Interceilularsnbstanf,  ist  starrfaseritj,  hier  durch  F^ssi^äure  diireli- 
«iichüg  gemacht,  —  Endlicli  erfolift  auch  in  dem  organisirten  Thrombus  Blut^efTtssbildnng, 
wie  Sie  an  den  ffdgenden  Präparaten  (Fiir,  30  und  *M)  sehen. 

Fijr.  29. 


\^^ 


Zt'hntiitfiijfer   Thrombus,     a  or^anisirter 
Thrombus,      h    Tun.    intima.      <?    Tun- 
musrul'aris.     d    Tun.    adventitia.      Ver- 
grosse runkf  M\. 


\m 


Vuo  ilrri  iMiiljulirn  SHmittwumloii  der  WiMohthi'ile. 


Welche  Kii-iiitnle  nrlniu^i  mm  an  \lvr  Ürjranisaliou  ilcs  Thnmilnis  Autheil?  Ud 
diefic  Fragp  j^iud  iiichi  allo  Beohacbtor  oinitT  unil  wcuu  mau  dtp  vcrsrhiinleiit^n  Augaben 
di^rselhon  v«?r^lt*k*hU  »o  »chciiil  e^  fant,  nU  oh  es  nii'hn?re  Moclalitäti'U  dvs  narhicren  Ge* 
Ri.ssY(?rsdihisses  ^ibi*.  Die  rütiTsuchuu^fou  F.  Raab's  haben  erpcbeu,  dass  die  innere 
Waud  von  Arterien  nud  Vouen  uuler  gt*d kneten  Uedinj^inKeu  obTie  Tkai  wischen  k  iiuft 
eines  HlnlgeriDtKHelü  duuorrid  verwat-hseii  kauu.  Dii^He  Verwacbsimg-  kommt  /unächsl 
diinUi  Wurhenujgj  de^  GcHLsKendothels  zu  Standi^:  bei  Arterien  penütjt  diese  allein,  bei 
Venen  belheilipvn  sieh  in  der  Reg^el  alle  Sehielileu  der  iiefH^üJwauil  an  dein  Proeei^se; 
auüserdem  t«pros«en  Granulationen  auK  den»  «bireh  die  Li^alfir  ^eHet?^lcn  Einrisse  hervor: 
—  auf  diese  Weil»«*  kommt  es  zum  (irovisüriHchcü  und  xutn  definitiven  GeRbsverschbisie, 
l)er  Thrombus  solb«(t  i^t  vergänglich  und  fiir  die  Bildunj?  einer  soliden  Vernarbunj?  des 
unterbundenen  GefTiKses  nnwoÄenllich,  — 

Die  Ib'theili^ungj  des  Endothele  an  der  0^v^1ni!i.'ition  det^  Thmmbusi  ist  sicbon  früher, 
innäehst  von  Thti'r,sch,  s|irder  durch  Hiedel,  Pfily.er  il  a.  aiisijesprtu^hen  worden. 
IHe  Experimente  B au m garte n\H,  M  welchen  mit  Uli*!  jiefrillte  GefTissaKsclmitte  «ur 
llutersuehun^  kamen,  haben  erpeben,  dass  <]\f^  Organisation  des  Thiombu»,  au8^er  dureh 
Wucbenmgf  des  Endothels,  auch  tu  Stande  kommen  künne  ilureb  Einilrinjjen  von  Wan- 
derweilen  veniitVe  entzündlicher  Reaetion  der  Gelasswand  und  des  umirebendeu  Gewebe», 
Ibij^epen  sind  Senft  leben  niid  Tillmanns  bei  ihren  Versuchen,  todfe  Gefassabsehnitle 
7nr  TbromViosining  «u  brinp^n,  indem   -^ie  dieselben  nüter  antisveinisrhen  Taulelen  in  die 

Flu.  32. 
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Stück  «>ines  Querschnittes  der  V,  femorah'ft  vom  Mensehen  mit  org-anisirtera  VAscuiarisiriem 
Thrombns,  18  Ta);re  nach  der  Amputatio  femoris;  an  Tim.  intitiia;  bb  media;  er  adven- 
Liti:i;  dd  umhüllendes  Zelltrewebe.  Th^  oxt^auisirter  Tbrotiibus  mit  Gefusseni  die  Schichtung 
des  Fibrins  ist  in  iler  JVripherie  <tes  Thrombu!*  noch  deutlieh  sichtbar.     Vergrössierung  liK}. 
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Bauchbohle  lebender  Thiere  einführten ,  (vergl.  pag.  78)  zu  dem  Resultate  gekommen, 
dass  die  Gefassnarbe  einzig  und  allein  durch  die  Thätigkeit  der  farblosen  ßlutkurperchen, 
respective  der  Wanderzellen  zu  Stande  kommt.  —  So  vertrauenswürdig  auch  diese  letz- 
teren Versuche  erscheinen,  so  beweisen  sie  doch  nur,  dass  unter  gewissen  Umständen, 
wenn  der  Einfluss  der  Endothelien  und  der  Gefösswandzellen  gänzlich  ausgeschlossen 
wurde,  der  Verschluss  der  unterbundenenen  Gefässe  auf  Kosten  der  weissen  Blutkörperchen 
allein  erfolgen  kann;  unter  normalen  Verhältnissen  mögen  immerhin  die  Endothelien 
ebenfalls  an  dem  Vernarbungsprocesse  participiren ;  die  verschiedenen  Resultate  der  unter 
verschiedenen  Bedingungen  angestellten  Beobachtungen  scheinen  darzuthun,  dass  es  eben 
mancherlei  Modificationen  der  Thrombusbildung  giebt,  die  aber  sämmtlich  das  Gemein- 
same haben,  dass  sie  den  bindegewebigen  Thrombus  durch  Wucherung  von  Bindegewebs- 
zellen zu  Stande  kommen  lassen,  denn  sowohl  die  Endothel zellen  der  Intima,  als  die 
Wander-  und  Granulationszellen  gehören  dem  Bindegewebe  an.  Die  Organisation  des 
geronnenen  Blutes  selbst,  die  Umwandbiug  des  Fibrins  in  bindegewebige  Intercellular- 
substanz,  die  in  früherer  Zeit  eine  so  grosse  Rolle  spielte,  ist  somit  bei  der  Bildung  der 
provisorischen  wie  der  definitiven  Gefassnarbe  ausgeschlossen. 

Durch  Untersuchungen  von  0.  Weber  ist  es  festgestellt,  dass  die  Gefiisse  des 
Thrombus  theils  mit  dem  Lumen  des  thrombirten  Gefässstammes,  theils  mit  den  Vasa 
vasorum  desselben  communiciren  (Fig.  31). 

Der  Heilungsprocess  an  querdurchschnittenen  Venen  scheint  auf  den 
ersten  Blick  viel  einfacher,  als  der  an  den  Arterien;  selbst  die  grossen 
Venen  an  den  Extremitäten  fallen  an  ihren  durchschnittenen  Enden  zusam- 
men, und  scheinen  ohne  Weiteres  zusammenzuheilen,  nachdem  das  Blut  an 
iler  nächst  oben  geley:enen  Klappe  zurückgestaut  ist;  an  diesen  Klappen 
bilden  sich  (lerinnsel,  oft  viel  weiter  ausgedehnt  als  es  wünschenswerth  ist; 
diese  in  der  Richtung  nach  dem  Herzen  zu  fortschreitenden  Gerinnsel bildungeu 
werden  uns  später  erst  noch  beschäftigen. 

Ziehen  Sie  den  Schluss  aus  diesen,  wenn  auch  nur  wenigen  Ihnen  hier 
domonstrirten  Präparaten,  so  ergiebt  sich,  dass  in  dem  geronnenen  Blut- 
pfropfe eine  Zelleuinfiltration  Statt  findet,  die  zur  Bindegewebsentwicklung 
führt,  was  man  mit  dem  Ausdrucke  bezeichnet:  der  Thrombus  organisirt  sich. 
—  Der  Thrombus  ist  aber  kein  dauerndes  Gebilde,  sondern  ver- 
schwintlet  nach  und  nach  wieder,  oder  wird  wenigstens  auf  ein  Mini- 
mum reducirt,  ein  (Jeschick,  welches  er  mit  vielen  bei  der  Wundheilung 
auftretenden  Neubildungen  theilt. 


Es  gehören,  wie  schon  bemerkt,  besonders  günstige  Emährungsverhält- 
nisse  flazu,  damit  die  Orgcanisation  des  Blutg(Tinnsels  vor  sich  gehen  kann. 
Es  ist  ein  im  menschlichen  Organismus  allgemein  gültiges  Gesetz,  dass  ge- 
fasslose  Gew(»be,  welche  allein  durch  Zellenarl)eit  ernährt  werden,  keine  grosse 
Ausdehnung  haben;  nehmen  Sie  die  Gelenkknorpel,  die  Cornea,  die  Tunica 
intima  der  Gefässe,  alle  diese  Gewebe  bilden  stets  dünne  Schichten;  mit 
anderen  Worten:  die  Zellen  des  menschlichen  Körpers  vennögen  nicht  wie 
IMlanzenzellen  die  Ernährungsflüssigkeit  beliebig  weit  zu  führen,  sondern  sind 
dazu  nur  in  beschränktem  Maasse  bef^ihigt;  in  gewissen  Distanzen  müssen 
immer  wieder  neue  Blutgeiasse  auftreten,  um  die  Ernährungsüüssigkeit  zu- 
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und  abzuführen.  Das  aus  Zellen  mit  geronnenem  Faserstoffe  bestehende 
Blutgerinnsel  ist  ein  zunächst  gefassloses  Zellengowebe,  welches  nur  in 
dünnen  Lagen  seine  Existenz  behaupten  kann,  da  es  der  plasmatischen  Cir- 
culation  einen  bedeutenden  Widerstand  entgegensetzt.  Das  ergicbt  sich 
aus  Beobachtungen,  die  wir  später  noch  oft  zu  erwähnen  haben  werden, 
dass  nämlich  grosse  Blutgerinnsel  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  ihren 
peripherischen  Schichten  organisirt  werden,  im  Centrum  aber  zerfallen. 

Die  Lehre  von  der  Bildung  und  Organisation  der  Thromben  hat  die 
Chirurgen  und  Anatomen  seit  John  Hunter  intensiv  beschäftigt,  und  ist, 
wie  Sie  sehen,  doch  noch  nicht  als  abgeschlossen  zu  betrachten;  wir  mussten 
sie,  zumal  auch  ihres  allgemein  histiogenetischen  Interesses  wegen  hier 
voran  stellen,  wenngleich  es  in  neuester  Zeit  sehr  zweifelhaft  geworden  ist, 
ob  sie  für  die  Erfolge  der  Unterbindungen  in  praktischer  Beziehung  wirklich 
von  so  exclusiv  hervorragender  Bedeutung  ist,  wie  man  bisher  anzunehmen 
geneigt  war.  Schon  Porta  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  eine 
rasche  Verklebung  und  Zusammenheilung  des  Gewebes  um  die  unterbundene 
Arterie  herum  von  eben  solcher  Wichtigkeit  sei  wie  die  Organisation  des 
Thrombus;  es  geht  das  u.  a.  auch  aus  den  Erfolgen  hervor,  die  man  mittelst 
der  Acupressur  und  Acutorsion,  sowie  mit  der  forcirten  Compression  der 
Arterien  erzielt  hat.  Unmöglich  kann  im  Verlaufe  weniger  Stunden,  ja  selbst 
binnen  24  Stunden  ein  so  widerstandsfähiger  Thrombus  in  einer  Arterie 
stärkeren  Calibers  gebildet  sein,  dass  er  allein  genügen  würde,  dem  Blut- 
drucke das  Gleichgewicht  zu  halten.  Obschon  Kocher  nachgewiesen  hat, 
dass  bei  der  Acupressur  ebenfalls  ein  Thrombus  gebildet  wird,  so  ist  doch 
ohne  Zweifel  das  wichtigste  Moment  für  den  Verschluss  des  Gefasses  in 
solchen  Fällen  die  exacte,  innige  Verklebung  der  Wundtheilo,  mit  einem 
Worte,  die  Heilung  per  primam  intentionem.  Dem  zu  Folge  ist  auch  in 
praxi  stets  die  sorgfältige  Vereinigung  der  Wunden,  und  die  Erziolung  der 
prima  intentio  als  eine  der  Hauptbedingungen  ftir  die  definitive  Blutstillung 
angesehen  worden. 


Wenden  wir  unsem  Blick  nun  noch  auf  das  Geschick  des  Kreislaufes 
nach  Unterbindung  einer  stiirkeren  Arterie  in  der  Continuitat!  Denken  Sie 
sich,  man  habe  wegen  einer  Blutung  am  Unterschenkel  die  Art.  femoralis 
unterbinden  müssen;  wie  kommt  das  arterielle  Blut  jetzt  in  den  Unter- 
schenkel? wie  wird  sich  der  Kreislauf  gestalten?  Ebenso  wie  bei  dem  Ver- 
schlusse von  Capillardistrikten  das  Blut  sich  unter  höherem  Drucke  durch  die 
nächstgelegenen  gangbaren  Gefasse  durchdrängt  und  diese  sich  dadurch  er- 
weitem, kommt  auch  derselbe  Erfolg  nach  dem  Verschlusse  kleinerer  und 
grösserer  Arterien  zu  Stande.  Das  Blut  strömt  unter  stärkerem  Drucke  als 
früher  dicht  oberhalb  des  Thrombus  durch  die  Nebenäste  und  gelangt  ver- 
möge der  vielen  Artorienanastomosen,  sowohl  in  der  Längsachse  als  in  den 
verschiedenen  Querachsen  eines  Gliedes,  in  andere  Arterien,  durch  welche 
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Fig.  34. 


Fig.  33. 


A.  carotis  eines  Ka- 
ninchens, 6  Wochen 
nach  der  Unterbin- 
dung injicirt;  nach 
Porta. 


A.  carotis   einer  Ziege,   35  Monate 

nach  der  Unterbindung  injicirt ;  nach 

Porta. 


es  bald  wieder  in  das  peripherische  Ende  des  unterbundenen  Stammes  ein- 
strömt. Es  entwickelt  sich  mit  Umgehung  des  unterbundenen  und  throm- 
bosirtcn  Theiles  des  Arterienstammes  durch  die  Nebenäste  ein  arterieller 
Collatcralkreislauf.  Ohne  das  Zustandekommen  eines  solchen  könnte  der 
peripher  liegende  Körpertheil  nicht  zureichend  Blut  mehr  bekommen  und 
würde  absterben,  er  würde  vertrocknen  oder  verfaulen.  Die  arteriellen 
Anastomosen  sind  zum  Glück  so  reichlich,  dass  ein  solcher  Fall  nach  der 
Unterbindung  selbst  ganz  grosser  Gelassstämme,  wie  der  Art.  axillaris  und 
femoralis,  nicht  leicht  vorkommt;  bei  kranken  Arterien,  die  sich  nicht  ge- 
hörig dehnen,  kann  indess  Brand  der  betreffenden  Extremität  nach  Unter- 
bindung des  Hauptarterienstammes  entstehen.  Die  Art  und  Weise,  wie  sich 
diese  neuen  Gefassverbindungen  wiederherstellen,  ist  höchst  vielgestaltig: 
Porta  hat  vor  Jahren  sehr  gründliche  Untersuchungen  darüber  vorgenommen 
und  folgende  Haupttypen  des  Collateralkreislaufes  nach  seinen  zahlreichen 
Experimenten  aufgestellt. 

1)  Es  bildet  sich  ein  directer  Collateralkreislauf,  d.h.  es  finden  sich 
Htark  entwickelte  Gefasse,  welche  von  dem  centralen  Ende  der  Arterie  direct 
zum  peripherischen  hinübergehen. 

Diese  Verbindungsgefasse  sind  meist  die  erweiterten  Vasa  vasorum 
und  die  Gefasse  des  Thrombus;  hier  könnte  es  sich  ereignen,  dass  einer 
dieser  Verbindungsstämmo  sich  so  erweitert,  dass  es  dadurch  den  Anschein 
l)ekommt,  als  sei  der  Hauptstamm  einfach  regenerirt. 

2)  Es  entsteht  ein  indirocter  Collateralkreislauf,  d.  h.  es  finden  sich 
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Fig.  35. 


die  Verbindungsäste  der  nächsten  Seitenstäiume  der  Arterien  stark  e^^'eitert, 
so  im  folgenden  Falle  Fig.  35. 

Für  beide  Arten  von  Collateral- 
kreislauf  sind  hier  die  prägnantesten 
Beispiele  ausgewählt;  wenn  Sie  indess 
die  zahlreichen  Abbildungen  bei  Porta 
nachsehen  und  selbst  diese  Experiment« 
wiederholen,  werden  Sie  finden,  dass 
sich  der  directe  und  indirecte  Kreislauf 
in  den  meisten  Fällen  mit  einander 
combiniren;  die  Eintheilung  beansprucht 
auch  keinen  weiteren  Werth,  als  die 
verschiedenen  Formen  in  übersichtlicher 
Weise  zu  gruppiren. 

Eine  vortreffliche  anatomische 
Hebung  ist  es,  sich  zu  vergegenwärtigen, 
wie  nach  der  Unterbindung  der  ver- 
schiedenen Arterienstiimme  einer  »)der 
beider  Extremitäten  oder  des  Rumpfes 
das  Blut  in  den  jenseits  der  Unterbin- 
dung liegenden  Körpertheil  kommt;  eine 
gute  Hülfe  bietet  Ihnen  hierbei  die 
Tafel  der  Arterienanastom osen,  die  Sie 
in  dem  Ilandbuche  der  Anatomie  von 
Krause  finden.  In  der  Chirurgie  des 
Ä.  fomor.  eines  *rrossen  Hundes,  3  Monate  alten  Conrad  Martin  Langenbeck 
nach  d.  UntcHnndnnpinjicirt:  nach  Porta,  sind  bei  dem  Capitel  über  Aneurysmen 
diese  anatomischen  Verhältnisse  gjinz  genau  erörtert.  —  Die  bei  diesem 
Collateralkreislaufe  nicht  selten  vorkommen<le  Umkehr  des  Blutstmmes  geht 
mit  einer  eminenten  deschwindigkcMt  vor  sich,  wenn  die  Anastomosen  rtMch- 
lich  sind;  hat  man  beim  Menschen  z.  B.  die  Art.  carotis  communis  einfach 
unterbunden  und  schneidest  peripherisch  von  der  Unterbindung  die  Arterie 
durch,  so  stürzt  das  Blut  mit  furchtbarer  Gewalt  aus  dem  peripherischen 
Ende  heraus,  also  zurück  wie  aus  einer  Vene.  In  allen  solchen  Fällen,  wo 
die  zu  unterbindenden  Arterien  reiche  Anastomosen  haben,  muss  man  also, 
wenn  ein  Stück  der  Arterie  ausgeschnitten  werden  soll,  zuvor  das  centrale 
und  das  peripherische  Ende  unterbinden,  um  vor  einer  Blutung  gesichert  zu 
sein:  es  empfiehlt  sich  deshalb  für  die  Praxis,  bei  jeder  Unterbindung  in 
der  ('Ontinuität  eines  grossen  Gefiissstammes  zwei  Ligaturen,  eine  centrale 
und  eine  peripherische,  anzulegen  und  das  GeHiss  zwischen  denselben  ganz 
zu  durchschneiden,  da  es  durch  Experimente  bewiesen  ist,  dass  der  zwischen 
den  Ligaturen  befindliche  Gefiissabschnitt,  selbst  bei  reactionsloser  Heilung 
per  primam,  abstirbt,  wenn  derselbe,  wie  das  fast  immer  der  F«all  sein  winl, 
gänzlich  von  seinen  Verbindungen  frei  präparirt  worden  war. 
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Voiiesiiiiji;  10. 

CAIMTEL  II. 

Vtm  eiuigeu  Uesoiiderheitcn  der  Stichwumioii. 

Stidiimnilrii  \unUm  in  dm  Ke^td  rasch  ptvr  |jriirianj.  -  Natk^lstiob*?;  Zuruekbleilien  von 
NÄdelti  im  Körper,  Extraclioii  derscibeii.  —  Stkbwimden  fler  Norveo.  —  Stich wiioik^n 
4m  Arterien:  Aneurystitü  irauixiaticuin,  varicosum,  Varix  aneurysmaticus,  —  Stich wimden 

<lür  Veneu,  Ad  erlas». 

Man  vorstellt  unter  Stichvvundoii  jene  tranniatisciKn  Verl(?tzuni^oE,  die 

doreh  >5[)itzige,  iiacli  Art  eines  sclKui'i'U  Keiles  wirkeiide  Instrumente  Iiervor- 

L-'bnicht  wurden,  deren  Uickendurclunesscr  sehr  bedeutend  geringer  ist  nh 

br  Käriü^dmrliniesser.     Dem  MiThnnistnus  tier  Verletzunq^  (3nt**iiri*elienil   ist 

iher  dit^  Tiefe  der  Wunde  iinverliiiltnissinüssifi;  grösser,  als  ihr  t^uei-  und 

!irig»ilurchine«öer.     Die    uj^isteu    Stirlnvunden    gehören  zu    den    einfjudien 

Tuuderi  und   heihn»  \n  <ler  lu-'^el  per  primmu  inli^ntiunein:  viele  von  ilmen 

Bind  zuglei*  li  SchniUwnnden,  wenn  das   slei'liendt*  Instrument  eine  gewisse 

Brehe  hatti^;  manche  tragen  die  Charactere  getjuetnchter  Wunden  an  sich, 

renn  das  sterbende  Instrument  stumpf  war,  in  welelieni  l'alle  dann  gewrdin- 

L'h    un^tu*  oder   weniger   Eiterun^^   eintritt.    —    Viele   Stiehwurnicn    maclren 

mit  unseren    ehirur^dsclien    Instrumenten,  zunächst    mit   den    gcwahn- 

Icheii  zur  Knophiaht  und  zur  umschJungenen  Naht  verwendeten  rhtrurgisrhen 

lad  ein.  terner  mit  den  Acupunetnrnadeln,  feinen  langen  Nadeln,  deren 

lau  sieh  bisweilen  bedient,  um  z.  H.  zu  untersuchen,  ob  und  wie  tief  unter 

aer  Geschwulst  uder  unter  einem  Geschwüre  <b'r  Knnt^-Ui  zerstört  «ei;  mit 

pm  Trokar,  einem  dreiseitig  Kjiitzgesciilillenen  evlindrisehen  JStaehel,  der 

pit  einer  engansehliessentlen  Caniile  umgeben  ist,  einem   Instrumenta^,    das 

braueheu,  um  aus  einer  liölde  I'^liissigkeit  herauszulassen;   endlieli  mit 

tu  an  eine  Spritze  angesetzten,   tiureldu>hrten  Lanzennadeln,  deren  wir 

üj*  zur  subcutanen  Jnjeetion  und  zur  Aspiration  gewitsser  Secrcte,  z.  J5.  des 

IlartJc^H  bei  vullsländiger  Harnverhaltung  etc.  bedienen. 

Die  Diilch*.  Degefi-,  Messer-,  IJujonnetstiche  sind  häufiir  ir|eichzeitig  ab 
ich-  und  Schnittwunden  oder  als  Stich-  luid  (^Hietscliwunden  anzusehen,  — 
feikü    solche  Stichwmidcn    nicht  mit   Verletzung    grööseror  Arterien  oder 
tntm  oder  mit  Verletzung  der  Knochen    vertmnden  sind    tnier   nieht   etwa 
die   grossen   Kiirperhöhlen  eingedrungen   waren,   so  ci fordern  sie  iselten 
etul  welche  Behandlung. 

Am  hautigsten  kommen  Stichwunden  mit  Nadeln  vor,  zumal  bei 
ififuzimmern,  und  wie  selten  wird  ihrethalben  ein  Arzt  befragt!  —  Com- 
lidrt  wird  eine  .solche  Verletzung  nur  dadurch,  dass  etwa  eine  ganze  Nadel 
ler  ein  abgeliroehenc.^  Stück  derselben  in  die  Weiehtheile  so  tief  eindringt, 
e»  ohne  Weiteres  nicht  wieder  herausgezogen  werden  kann.  Das 
iit    an    ver^sichiedenen    Theilen    des    Körpers    gelegentlich    vor,    indem 
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Jemaud  z.  B.  sich  zufallig  auf  eine  Nadel  setzt,  auf  eiue  solche  fallt,  und 
durch  dergleichen  Zufälligkeiten  mehr.  Ist  eine  Nadel  durch  die  Haut  tief 
eingedrungen,  so  sind  die  Erscheinungen  in  der  Regel  so  unbedeutend,  dass 
die  Verletzten  selten  eine  bestimmte  Empfindung  davon  haben,  ja  oft  nicht 
genau  anzugeben  im  Stande  sind,  ob  die  Nadel  überhaupt  eingedrungen  ist, 
und  wo  sie  sitzt.  Auch  erregt  dieser  Körper  in  den  Weichtheilen  gewöhn- 
lich keine  äusserlich  nachweisbare  Entzündung,  sondern  kann  Monate,  Jahre, 
ja  selbst  das  ganze  Leben  hindurch  ohne  Beschwerde  im  Körper  getragen 
werden,  wenn  nicht  etwa  die  Nadel  sich  in  einen  Nervenstamm  einspiesst. 
Eine  solche  Nadel  bleibt  selten  an  der  Stelle  liegen,  wo  sie  eingedrungn  war, 
sondern  sie  wandert,  d.  h.  sie  wird  nach  anderen  Theilen  des  Körpers  durch 
die  Muskelcontractionen  verschoben,  und  kann  so  einen  weiten  Weg  durch 
den  Körper  machon  und  an  einer  ganz  anderen  (icgend  zu  Tage  kommen. 
Es  sind  Beispiele  beobachtet  wonlen,  dass  sich  hysterische  Weiber  absicht- 
lich aus  der  sonderbaren  Eitelkeit,  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  sich 
zu  lenken,  eine  Menge  von  Nadeln  in  die  verschiedensten  Theile  des  Kör- 
pers steckten;  diese  Nadeln  kamen  bald  hier,  bald  dort  zum  Vorschein; 
ja  selbst  verschluckte  Nadeln  können  die  Magen-  und  Darmwände  ohne 
Gefahr  durchwandern  und  an  einer  beliebigen  Stelle  der  ßauchwand  zu 
Tage  treten.  B.  v.  Langenbeck  fand  in  dem  Centrum  eines  Blasen- 
steines eine  Stecknadel;  bei  genauerer  Nachforschung  ergab  sich,  dass  der 
Patient  als  Kind  eine  Nadel  verschluckt  hatte;  die  Nadel  kann  durch 
die  Intestina  hindurch  in  die  Harnblase  gelangt  sein ;  hier  hatten  sich  Tripel- 
phosphate  um  dieselbe  schichtenweiso  abgelagert,  und  so  entstand  der 
Blasenstein.     Dittel  hat  ein  gleiches  Ereigniss  beobachtet. 

Wenn  die  Nadeln  eine  Zeit  lang,  ohne  Schmerz  zu  erregen,  in  den 
Weichtheilen  gesteckt  haben,  oder  weim  Nadeln,  die  von  Innen  nach  Aussen 
den  Körper  durchwandern,  an  die  Oberfläche  bis  dicht  unter  die  Haut 
kommen,  erzeugen  sie  hier  oft  eine  kleine  Eiterung:  das  stechende  Gefühl 
wird  immer  bestimmter;  man  macht  eine  Incision  in  die  schmerzhafte  Stelle, 
entleert  wenig  dünnen  Eiter  und  findet  in  der  kleinen  Eiterhöhle  die  Nadel, 
die  man  nun  leicht  mit  einer  Pincette  oder  Kornzange  extrahiren  kann. 
Warum  dieser  Körper,  der  Monate  lang  im  Körper  hin-  und  herge^choben 
wurde,  unter  der  Haut  angekommen,  doch  endlich  Eiterung  erregt,  ist 
freilich  nicht  recht  zu  erklären.  Sie  müssen  sich  hier  mit  der  Kenntniss 
der  erwähnten  Beobachtung  begnügen.  Folgender  interessante  Fall  mag 
Ihnen  den  Verlauf  solcher  Verletzungen  noch  anschaulicher  machen.  In 
Zürich  wurde  ein  etwa  SOjähriges,  völlig  blödsinniges,  taubstummes  Frauen- 
zimmer auf  die  Klinik  gebracht,  mit  der  Diagnose:  Typhus.  Weder  aus 
der  Patientin,  noch  aus  der  ebenfalls  nicht  sehr  intelligenten  Umgebung 
war  etwas  über  die  Anamnese  herauszubringen.  Die  Patientin,  welche  oft 
Tage  lang  im  Bette  blieb,  klagte  seit  einigen  Tagen  über  Schmerz,  der  nach 
ihrem  Hindeuten  seinen  Sitz  in  der  rechten  Ileocöcalgegend  hatte;  dabei 
fieberte  sie  massig.    Die  Untersuchung  ergab  eine  Anschwellung  an  der  be- 
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xeichneten  Stelle,    die    in    den   nächsten  Tagen    zunahm    und    bei    Druck 
äusserst  schmerzhaft  war;  die  Haut  röthete  sich,   es  bildete  sich  deutliche 
Flactuation  aus.    Dass  kein  Typhus  vorlag,  war  leicht  zu  erkennen,   doch 
Sie  können  sich  denken,  welche  verschiedenen  Diagnosen  über  den  Sitz  der 
offenbar  vorliegenden  Eiterung,  denn  ein  Abscess  bildete  sich  unzweifelhaft 
aus,  gestellt  wurden;  es  konnte  eine  Entzündung  des  Eierstocks,  eine  Durch- 
bohrung des  Proc.  vermiformis,  ein  Abscess  in  den  Bauchdecken  etc.  etc. 
sein;  indess  gegen  alles  dieses  Hessen  sich  manche  Bedenken  erheben.    Nach 
Veriauf  einiger  Tage  war  die  stark  geröthete  Haut  sehr  dünn  geworden,  der 
Abscess  hatte  sich  etwa  in  der  Höhe  der  Spin.  aut.  sup.  crist.  oss.  iL,  einige 
Querfingerbreit  oberhalb  des  Lig.  Poupartii  concentrirt,  und  ich  machte  nun 
eine  Incision  in  die  Haut;  es  entleerte  sich  ein  stark  nach  fäcalen  Gasen 
riechender,  Gas -haltiger,   bräunlicher,  jauchiger  Eiter.     Als  ich   mit  dem 
Finger  die  Abscesshöhle  untersuchte,  fühlte  ich  einea  harten  stabförmigen, 
festen  Körper  in  der  Tiefe  des  Abscesses  wenig  in  denselben  hervorragend : 
ich  fing  an,  ihn  mit  einer  Eoruzange  zu  extrahiren,  zog  und  zog  und  förderte 
eine  fast  einen  Fuss  lauge,  massig  dicke  Stricknadel  zu  Tage,  welche  etwas 
mit  Rost  bedeckt  war,  und  in  der  Richtung  nach  dem  Becken  zu   steckte. 
Die  Abscesshöhle  war  mit  schlaffen  Granulationen  ausgekleidet;  als  ich  in- 
dess die  Oeffnung  suchen  wollte,  welche  die  Nadel  doch  jedenfalls  zurück- 
gelassen haben  musste,  fand  ich  sie  nicht  mehr,  sie  hatte  sich  sofort  wieder 
geschlossen  und  war  durch  die  Granulationen  verlegt.    Der  Abscess  brauchte 
lauge  zur  Ausheilung;  dieselbe  erfolgte  schliesslich  ohne  weitere  Zwischen- 
falle,  so  (lass  die  Patientin  nach  4  Wochen  entlassen  wurde.     Als  ich  der 
unglücklichen  Krctiue  die  extrahirte  Nadel  zeigte,  lächelte  sie  in  ihrer  blöd- 
siimig  widerlichen  Art;  das  war  Alles,  was  darüber  zu  ermitteln  war;  viel- 
leicht  durfte   man    daraus    auf  eine    schwache    Erinnerung   an    die  Nadel 
schliessen.     Es    ist    am    wahrscheinlichsten,    dass    sich    die    Patientin    die 
Nadel  in  die  Vagina  oder  in  das  Rectum  hineingeschoben  hat,  Proceduren, 
in  denen  leider  die   Frauenzimmer,  auch  wenn  sie  nicht  blödsinnig  sind, 
Unglaubliches  leisten,  wie  Sie  zumal  in  Dieffenbach's  operativer  Chirurgie 
bei  dem  Capitel  über  die  Extraction  fremder  Körper  lesen  können.     Es  ist 
nicht  unmöglich,  dass  die  Nadel  in  diesem  Falle  neben  der  Portio  vaginalis 
uteri  den  Weg  durch  das  Coecum  nalmi,  da  man  aus  dem  Umstände,  dass 
der  Abscesseiter  Gas  enthielt,  vielleicht  auf  eine,  wenn  auch  vorübergehende 
Communication  mit  einem  Darme  schliessen  kann.     Das  darf  freilich  nicht 
als  ganz  sicher  angenommen  werden,  da  sich  Eiter,  zumal  in  der  Nähe  der 
Gedärme    unter  Entwicklung  stinkender  Gase  zersetzen  kann,    auch  wenn 
keine  Verbindung  mit  der  Darmhöhie  besteht  oder  bestanden  hat. 

Das  Extrahiren  von  frisch  eingedrungenen  Nadeln  kann  oft  sehr 
schwierig  sein,  da  die  Patienten  nicht  selten  in  ihren  Angaben  unbestimmt 
über  den  Sitz  des  Körpers  sind,  zuweilen  auch  aus  Scham  nicht  eingestehen 
wollen,  wie  die  Nadeln  (z.  B.  in  die  Harnblase)  eingedrungen  sind.  Bevor 
man  den  Einschnitt  in  die  Haut  macht,  muss  man  mit  der  linken  Hand  die 
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Stelle  fixiren,  an  welcher  man  den  fremden  Körper  zu  fühlen  meint,  and 
wo  man  dann  einschneidet;  das  ist  nöthig,  damit  sich  die  Nadel  uicht 
während  des  Einschneidens  noch  verschiebt.  Zuweilen  fühlt  man  mehr  oder 
weniger  deutlich  den  festen  Körper,  und  kann  durch  Druck  darauf  heftigen 
Schmerz  erregen;  solche  und  ähnliche  Manipulationen  müssen  entscheiden, 
wo  man  einzuschneiden  hat.  Ist  die  Haut  durchschnitten,  so  sucht  man 
nun  mit  einer  guten  anatomischen  Pincette  die  Nadel  zu  fassen;  stark  ge- 
spannte Stränge  der  Fascion  können  besonders  an  den  Fingern  leicht  zu 
Täuschungen  Veranlassung  geben,  denn  man  hat  mit  der  Pincette  immer 
nur  ein  unsicheres  Gefühl.  Kaim  man  die  Nadel  nicht  anfänden,  so  lässt 
man  einige  Bewegungen  machen;  zuweilen  verschiebt  sich  dann  die  Nadel 
in  eine  Lage,  in  der  sie  leichter  zu  fassen  ist.  Wenn  Sie  die  Esmarch'sche 
Blutleere  in  Anwendung  bringen  können,  was  hauptsächlich  an  den  Extre- 
mitäten der  Fall  sein  wird,  versäumen  Sie  niemals,  sich  dieses  Hülfsmittels 
zu  bedienen;  es  erleichtert  Ihnen  das  Aufsuchen  des  Fremdkörpers  ganz 
ungemein;  Sie  sind  nicht  fortwährend  durch  die  Blutung  gestört  und  Sie 
erkennen  in  dem  blutlosen  Gewebe  eine  Nadel  viel  leichter  durch  den  Ge- 
sichtssinn als  durch  die  Sonde  oder  durch  den  Finger.  Die  Extraction  von 
Fremdkörpern,  erfordert  überhaupt  eine  gewisse  Uebung  und  manuelle  Ge- 
schicklichkeit, die  man  sich  erst  mit  der  Zeit  in  der  Praxis  aneignet:  ein 
angeborenes  technisches  Talent  kommt  hier  ausserordentlich  zu  Statten.  — 
Ausser  Nadein  heilen  auch  in  seltenen  Fällen  nicht  nur  feine  Glassplitter 
sondern  sogar  grössere  Glasscherben  ein.  An  meiner  Klinik  wurde  z.  B. 
ein  scharfrandiges  unregelmässig  viereckiges  Stück  einer  Fensterscheibe  von 
der  Grösse  eines  Daumemiagels  extrahirt,  das  über  ein  Jahr  lang  zwischen 
den  Beugersehnen  der  Hohlhand  linkerseits  gesteckt  hatte,  oluie  dass  der 
Pat,  ein  Tischler,  hierdurch  am  Arbeiten  gehindert  worden  wäre.  V^or 
Kurzem  zog  ich  einen  sielten  Linien  langen  schwarzen  Dorn  aus,  der  dicht 
unter  der  Unterschenkelhaut  eilf  Jahre  lang,  ohne  erhebliche  Schmerzen 
zu  erzeugen,  gelegen  hatte  Beispiele  dieser  Art  kami  Ilinen  jeder  erfahrene 
Chirurg  in  Menge  liefern. 

Die  Stichwunden,  welche  mit  weniger  scharfen  Instrumenten  gemacht 
sind,  erleiden  zuweilen  Unterbrechungen  in  ihrer  Heilung,  indem  nämlich 
die  Stichöifnung  aussen  zwar  per  primaui  heilt,  doch  nach  einigen  Tagen 
in  der  Tiefe  Entzündung  und  Eiterung  eintritt,  und  die  Wunde  entweder 
aufbricht  und  nun  der  ganze  Stichkanal  eitert,  oder  an  einer  anderen  Stelle 
eine  Perforation  entsteht.  Es  tritt  diese  nachträgliche  Umbildung  eines  ein- 
fachen Stichkauales  in  eine  Ilöhlenwunde  besonders  dann  ein,  wenn  ein 
fremder  Körper,  z.  B.  eine  Messerspitze,  zurückgebliel)en  ist,  oder  wenn  die 
Verletzungen  mit  sehr  stumpfen  Instrumenten  gemacht  sind.  Auf  solche 
etwa  zurückgebliebene  fremde  Körper  müssen  Sie  immer  bei  der  Unter- 
suchung Rücksicht  nehmen,  und  wo  möglich  sich  das  Instrument  zu  ver- 
schaffen suchen,  mit  welchem  die  AVunde  l)eigebracht  wurde,  sowie  genaue 
Erkundigungen    einziehen,    in   welcher  Richtung  das    Instrument   eindrang. 
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damit  Sie  ungefähr  orientirt  sind,  welche  Theile  verletzt  sein  können, 
üidess  auch  in  ungünstigen  Fällen  erfolgt  zuweilen  doch  eine  aufTalleud  ge- 
ringe Entzündung  und  Eiterung  des  Stichkanals.  So  kam  vor  einiger  Zeit 
ein  Mann  in  die  Klinik,  der  Tags  vorher  von  einem  Baume  aus  massiger 
Höhe  auf  den  linken  Arm  gefallen  war,  indem  er  beschäftigt  war,  die 
kleineren  Zweige  des  Baumes  abzusclmeiden.  Der  linke  Arm  war  an  der 
Dorsalsoite,  wenige  Zoll  unterhalb  des  Ellenbogens,  etwas  geschwollen;  an 
der  Volarseite  dicht  oberhalb  des  Handgelenks  war  eiiie  kleine  Excoriation 
sichtbar;  der  Arm  konnte  gebeugt  und  gestreckt  werden  ohne  Schmerz,  nur 
Pro-  und  Supination  waren  behindert  und  schmerzhaft.  Eine  Continuitäts- 
trcmiung  der  Vorderarmknochen  war  nicht  vorhanden;  die  Knochen  waren 
l)estimmt  nicht  durchgebrochen.  Au  der  erst  bezeichneten  Stelle  der  An- 
schwellung, an  der  Dorsalseite,  2  Ctm.  unterhalb  des  Ellenl)ogens,  fühlte 
man  jedoch  dicht  unter  der  Haut  einen  festen  Körper,  der  sich  etwas 
zurückdrücken  liess,  gleich  aber  wieder  in  seine  alte  Stellung  zurückkehrte. 
Man  hatte  genau  das  Gefühl,  als  sei  ein  Stück  Knochen  etwa  theilweiso 
loögespreugt  und  liege  dicht  unter  der  Haut.  So  unbegreiflich  es  auch  er- 
scheinen musste,  wie  ohne  ContiuuitiLtstrennuug  des  Radius  oder  der  Ulna, 
durch  einfaches  Aulfallen  des  Oberarmes  auf  den  Erdboden,  eine  solche 
Kuochenabsprengung  erfolgen  konnte,  liess  ich  doch  den  Kranken  narcotisiren 
und  machte  von  neuem  den  Versuch,  das  vermeintliche  Fragment  zurück 
zu  drücken;  indess  es  gelang  nicht.  Da  nun  dasselbe  so  dicht  unter  der 
Haut  steckte,  dass  es  unfehlbar  in  kurzer  Zeit  dieselbe  durchbrochen  hätte,  so 
machte  ich  einen  kleinen  Schnitt  an  der  betreffenden  Stelle,  um  es  zu  extra- 
hireu.  Zu  unser  aller  Erstaunen  zog  ich  aber  kein  Knochenfmgment,  son- 
dern ein  5  Zoll  langes  Stück  eines  dünnen  Baumastes  heraus,  welches 
zwischen  den  beiden  Vorderarmknochen  ziemlich  fest  eingekeilt  war.  Es 
schien  unbegreiflich,  wie  dieses  Aststück  in  den  Arm  gekommen  sein  konnte; 
iudess  bei  genauer  Untersuchung  zeigte  sich  an  der  früher  erwähnten  excoriirten 
Stelle  der  Volarseite  des  Vorderarmes  eine  feine,  bereits  geschlossene,  schlitz- 
artige Wunde,  durch  welche  der  Körper  offeu[)ar  mit  einer  solchen  Ge- 
schwindigkeit hineingeschlüpft  war,  dass  der  Patient  das  Eindringen  des- 
Äelben  gar  nicht  bemerkt  hatte.  —  Nach  der  Extraction  verlor  sich  die  sehr 
massige  Anschwellung  vollkommen,  die  kleine  Wunde  entleerte  wenig  Eiter 
und  war  in  S  Tagen  völlig  geschlossen. 

Diese  günstigen  lleilungsverhältnisse  der  Stichwunden  haben  zu  den  so- 
i;enannten  subcutanen  Operationen  geleitet,  die  zumal  von  Stromeyer 
und  Dieffenbach  in  die  Chirurgie  eingeführt  wurden  und  darin  bestehen, 
dass  man  mit  einem  spitzen,  schmalen  Messer  unter  die  Haut  eindringt, 
und  nun  zu  verschiedenen  Heilzwecken  Sehnen,  Muskeln  oder  Nerven  durch- 
M-hneidet,  ohne  eine  andere  Wunde  in  der  Haut  zu  machen  als  die  kleine 
Stichwunde,  durch  welche  man  das  Tenotom  (Sehnenmesser)  einführt. 
Der  Heilungsprocess,  der  bei  offenen  Sehnenwunden  fast  immer  durch  Eite- 
rung, oft  sogar  mit  weitgehendem  Absterben  der  Sehnen  erfolgt,  findet  unter 
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diesen  Umständen  fast  immer  per  primam  rasch  statt,  wovon  wir  in  dem 
Capitel  von  den  Verkrümmungen  (s.  Cap.  18)  des  Weiteren  zu  sprechen 
haben  werden.  Als  Grund  für  die  rasche  Heilung  solcher  subcutaner  Wunden 
hat  man  früher  immer  angeführt,  dass  dabei  der  irritirende  Einfluss  der 
atmosphärischen  Luft  fortfalle;  nachdem  die  Richtigkeit  dieses  Argumentes 
vielfach  bezweifelt  wurde,  hat  man  betont,  dass  in  diese  Wunden  keine 
Coccobacteriakeime  eindringen  können,  und  deshalb  die  Heihing  so  prompt 
vor  sich  gehe.  Soviel  ist  sicher,  dass  bei  diesen  Verletzungen  fast  gar 
keine  Extravasation  stattfindet,  weil  die  durchschnittenen  Gebilde  (Fascien, 
Sehnen,  Nerven  etc.)  ungemein  arm  an  Gefassen  sind;  daher  existirt  auch 
kein  primäres  Wundsecret,  dasselbe  kann  sich  nicht  zersetzen  und  es  sind 
somit  alle  Bedingungen  zu  einer  prima  intentio  in  der  Tiefe  vorhanden, 
während  die  kleine  Stichwunde  eo  ipso  augenblicklich  verklebt  Da  die 
betreflfenden  verletzten  Theile  überdies  absolut  ruhig  gestellt  werden,  so 
hat  die  rasche  Heilung  eigentlich  nichts  Auflfallendes.  — 

Ist  der  Stich  in  eine  der  Körperhöhlen  eingedrungen  und  hat  hier  Ver- 
letzungen angerichtet,  so  wird  die  Prognose  immer  zweifelhaft  zu  stellen 
sein,  mehr  oder  weniger  bedenklich,  je  nach  der  physiologischen  Bedeutung 
und  der  geringeren  oder  grösseren  Neigung  zu  gefährlichen  Entzündungen 
des  betroffenen  Organs.  Nie  ist  im  Allgemeinen  eine  derartige  Stichwunde 
so  geHihrlich  wie  eine  Schuss wunde.  Wir  gehen  hierauf  jetzt  nicht  weiter 
ein,  sondern  müssen  noch  über  die  Stichwunden  der  Nerven  und  Arterien- 
stänmie  der  Extremitäten  etwas  sagen. 

Stichwunden  der  Nerven  machen  je  nach  ihrer  Breite  natürlich  Para- 
lysen von  verschiedener  Ausbreitung,  sonst  verhalten  sie  sich  ebenso  wie 
die  Schnittwunden  der  Nerven;  es  erfolgt  die  Regeneration  um  so  leichter, 
wenn  der  Nervenstamm  nicht  in  ganzer  Breite  durchstochen  war.  —  Anders 
ist  es  beim  Zurückbleiben  von  fremden  Körpern  in  den  Nervenstämmen, 
z.  B.  von  Nadelspitzen,  von  kleinen  Glasstücken,  die  hier  wie  in  anderen 
Geweben  einheilen  können.  Die  Narbe  im  Nerven,  welche  diese  Körper 
enthält,  bleibt  zuweilen  bei  jeder  Berührung  eminent  schmerzhaft,  ja  es 
können  heftige,  excentrisch  ausstrahlende  Nervenschmerzen,  Neuralgien, 
auftreten.  Noch  mehr:  es  können  von  solchen  fremden  Körpern  die  hef- 
tigsten NervenzuKille  acuter  und  chronischer  Form  zur  Entwicklung  kommen. 
Epileptiforme  Krampfanfällo  mit  einer  Aura,  einem  den  Krampfanfall 
einleitendem  Schmerze  in  der  Narbe,  sind  nach  solchen  Verletzungen  beob- 
achtet worden;  von  einigen  Chirurgen  wird  angenommen,  dass  auch  der 
Wundstarrkrampf  durch  solche  Nervenreizungen  hervorgerufen  werden 
kann;  mir  erscheint  das  sehr  zweifelhaft,  wovon  später  mehr.  Durch  die 
Extraction  des  fremden  Körpers,  respective  durch  die  Exstirpation  der  Narbe, 
kann  die  erstere  Krankheitsform,  die  in  der  Kategorie  der  sog.  Reflexepilepsie 
zu  rechnen  ist,  meist  geheilt  werden. 

Stichwundon  grösserer  Arterienstämme  oder  grösserer  Aeste 
derselben  können  verschiedene  Folgen  nach  sich  ziehen.    Ein  sehr  feiner 
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dchliesät  sich  meist  sofort  durch  dii*  Elitsticitiit  untl  (^outractilität  der 
K  ja  es  wird  nicht  einmal  immer  eriie  ßlutunf;  jiuftrt^teii,  ebonsowoni^ 
I      w ie  eiD  feim*r  Stii-li  in  i'iiiou  Darm  iiimier  Austritt  von  Koth  zur  Foltjt*  hat. 
^^mt  diß  Wunde  schlitzförmig,   so   kann  auch   in  diesem   Falle  die  Blutung 
^^neUeieht    unhedeutond   sein,    wetm   die   OtJfuynfi   wi-niir   klüfTt;   in   and n reo 
^Valien  aber  ist  eine  heftige,  arterielle  Blnturj*^  ilie  mimitteRiare  Folge.     Wird 
[     jetxt  sofort  compriiiiirt  und  ein  genauer  Vorhand  angelegt,  so  wird  e^  mokt 
'gelingen,  nicht  allein  die  Blntnnjj  sirher  zu  stillen,  sondern  auch  die  Stich- 
wunde   der  Ark*rie   wie   die   der  Weiehtliede   in   tien   meisten  Fitlleii  wicher 
zum  Verschlusse  zu  bringen,    iSteht  die  Blutuuy;  nicht,  so  muss,  wie  wir  schon 
früher  l»esj»nM:!ien  hal^en,  siih>rt  die  liiterhindniiEJ!;  vur^enonimeii   werden,  sei 
^_4$s  nach  zuvor  erfolj^er  Diiatatiim  der  Wnnde  ober-  uml  unterhalh  der  ver- 
^BbUt^il  Stidle,  «ei  es  höher  in  der  Cuntiruntät. 

'  Der  Verschluss  4rr  Arterien  wunde   ^^elit   in   folircndrr  Weise   vor  sich; 

M»  bildet  sich  ein  Blut;;erinnsfl  in  der  mehr  otler  minder  klalfendt^u  Wunde 
r  Arlerienwand;   dieses  rieritmsel   rai^t   ein  wenij;  in  das  Lumen  des  fie- 
ses hinein;  aussen  alier  |>llogt  es  etwa»  grosser  zu  sein  und  sitzt  wie  ein 
iter  l'ilz  auf.    Dieses  (Jerinnsel  wird,  wie  es  früher  l)ei  den»  intravascularen 
hrombns    liesprorhen    wunle,    zu   Binde- 
ebe   untl   so  entvStehl  der  dauernde  or- 
nische    Verschluss    der    thdVnmj''    idme 


Fig.  M. 


Svitlkh  vrrletxU*  ArttTie  mit  Oerioii- 
iiiirli  Purtii. 


^vreugerung  des  Aj  terienlumens.  —  i>ieser 

annale  Verlauf  katui   dadurch  conqjlictit 

forden,   d.Tss  sieli   im  den  in  das  tiefäss- 

liueu    etwas   hineinrat^'enden    Blrypf   neue 

ibriuschichleu  vom  kreisendem  Blute  absetzen  und  es  so  zum  Verschlusse 

es  Arierienhnnens  dnrcli  Cerinnsel,  zur  vidlstiindii^eu  Arterii*nthrotu  hose 

limuit;   das   ist    indrs>    selten;   wiirtle  es  .Statt  haf>en,    so    würde   dersolbo 

fidg  eintrotxni,  wie  nacli  di'r  lInterbindungstljrond.Hise:    Kutwicklung  eines 

EJonateralkreisIanre>  und  eventuell   vorüljeriifehende  t>blitemtion   des   (leliüsji- 

irnens  durch  Organisation  des  ganzen  Throndms. 

Nicht  immer  nehmen  Stichwunden  der  Arterien  einen  so  giinsiigen  Vcr- 
In  vielen  Fällen  bemerkt  man  bald  nach  der  Verhdznng  eine  Ge- 
thwulst  an  der  Stelle  der  jungen  Ilautnarbi',  die  allrn;ilig  sicli  ver^Tossert 
n<i  isochroniseh  mit  der  Systole  tles  Herzens  siehlbai'  und  Itihlbnr  (lulsiii. 
rtseii  wir  ein  Stethoskop  auf  die  Geschwulst,  so  hören  wir  in  derselben 
in  deutliches  Brausen  und  reibendes  Sefi wirren.  ('om|iriniiren  wir  die 
|au|Jt44rterie  der  Exlremität  oberhalli  tler  ttusehw  ulst,  su  bort  in  ilerselben 
fce  I'ubsation  und  *las  Brausen  auf,  auch  fällt  die  Ge.srhwulst  etwas  zu- 
imen.  Eine  solche  tleseliwulst  nennen  wir  ein  Aneurysma  (von  avsüpivo», 
Bitern),  und  zwar  diese  specielle  naeh  Arterien  Verletzung  entstandene 
form  ein  Aneurysma  spurium  oder  traumatieum.  Das  A,  heisst 
Ipurium,  weil  es  strenge  genommen,  kein  Aneurysma,  keine  Erweiterung 
i^r  Arferie  darstellt.     Daa  A.  verum  besteht  im  ticgensalze  zu  dcmsclbea 
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aus  einer  sackartigtyn  AusbutihtuDi^  der  ArtorieriwaatUuigen  selbst;  die  Blut- 
monge  wird  in  diosciu  Falle  vuü  don  Hüiitou  des  rielli.Hses  eiii^esehbaseu» 
während  sie  im  ersteren  von  den  Weirhtlieileu  um  die  Arterie  begrenxt 
wird.  Indessen  karui,  wie  wir  sehou  werden,  autdi  ein  wahres  Aueurysma 
tranuialisehen  Ursprung  haben. 

Wie  entstellt  nun  da«  A.  spurium  und  w^as  int  es?  Di©  Eotstehung  wird 

folj'endc  sein:  die Üiüisere  Wunde 


Fij^.  37. 


wird  durefj  Druck  geschlossen^ 
das  Blut  kann  nicht  mehr  aus 
dorsolboD  ausfliesseu;  indessen 
bahnt  es  sich  jetzt  duich  die 
Vüin  Gerinnsel  mich  nielit  fest 
geschlossene  Arteriunölfnung  ■ 
hindurch  einerj  We^r  in  die 
WeichlheiK*.  wühlt  sich  zwischen 
tliesellien  hinein,  so  lange  ab 
iler  arterielle  Druck  stärker 
ist,  als  der  Widerstand,  wel- 
clieu  die  Gewebe  zu  loist^jn  im 
SlaTide  sind:  es  bildet  sich  eine 
mit  IJlut  j^a'inllte  Hidde,  die  un- 
mittelbar in  Communication  mit 
dem  Arterien! um en  steht;  um 
das  ÄUin  T heile  bald  coaguii- 
rende  Extravasat  entsteht  eine 
le ic hiv  Kutzund un{4 des  uiiJjegen- 
den  Geweben,  eint?  plfLstiselie  In- 
filtratii>n,  die  /Air  nindei/cfwelis- 
neubildun^  Tührt«  und  dieäes 
verdicfitete  (Jewefie  stellt  nuji 
einen  Sark  dar,  in  dessen  Ibildf 


I 


das  niut    ein-    und    ausströmt,  ■ 
wahrend      die     Peripherie     der 


Aiit'urvMiia  Iraurtiitticiiiu   «ier  Art.  braiiiiiilis  i   iiat'li 
Frcjrii!|i,     Cliimr'^'-iselic     Ku|ifi*rUtfulii.       Bd.   IV. 

Höhle  mit  Schichten  gemnne- 
nen  HluLes  ausgefüllt  ist.  Theils  durch  das  Ausströmen  des  Blutes  durch 
die  euf^e  Arteri»'nfdhiünj^,  theils  duirfi  die  Reibünii  iles  strünienden  Blutes 
arj  den  BlutceajLjülis,  so  wie  emilich  durch  das  l(e^üry;itjron  des  Blutes  in 
die  Arterie  zurück  entHteht  das  Brausen  und  Schwirren,  welches  wir  in  der 
Geschwulst  wahrmdimcn. 

Es  kann  ein  echtes  Aneurysma  eftenlalls  secundiir  nach  einem  Trauma 
entstehen,  indem  nämlich  die  Arterienwunde  anfanji^s  heilt,  doch  spiiter  nach 
Kntfernung  des  Drnckverbandes  lüe  junjre  Narlie  der  Gef;isswand  dem  iutra^ 
vasculiiren  Brmke  naeh^iebt  und  allmälig  in  Form  eines  Divertikels  austje- 
baucht  wird.     Hier   bleibt  also  zunächst  da»  Blut   innerhalb  des  Gela^^es; 
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ftllerdings   kann  später  Jer  Sack  platzen   luui   nun  erst  auf  die  friihor  be- 
4chrit>l»en*?  Weise  ein  A.  spurium  ent-stelifn. 

Nicht  inmier  sind  rs  «gerade  St  ich  wund  tMi  der  Arterien,  durch  welche 
solche  traömatische  Aneurysmen  entwtehen,  soüdera  auch  Zerreissung 
ihrer  Haute  durch  starke  Zerrun;^  und  (Juetschung  ohne  äussere 
Wunde  kann  die  Eutwickkniij;  eiuer  solchen  Erweiterung  zur  Folge  haben. 
Si>  erzählt  A.  Cooper  in  seinen  chirurgischen  Vorlesungen  folgenden  inter- 
i'ssanteu  Fall:  ein  Herr  spraufj  auf  der  Ja^d  über  eijien  Grahen  und  cinphind 
dabei  einen  heftigen  Schmerz  m  der  Krdekelde,  der  ihn  sofort  am  (Tehen 
I  hinderte.  Bald  entwickelte  si(di  in  der  Kniekehle  ein  Aneurysma  der  Art. 
^^oplitaea,  welches  später  ojHTirt  werden  niusste.  Die  Arterie  war  !>ei  dem 
^Bfirunge  theilweise  zerrissen.  Es  genüi^l  schon,  dass  die  Tunica  intima  mid 
^Hnu^cularis  zerreisst,  um  durch  Aushuchtung  der  Adventitia  ein  Aneurysma 
^^Veriini  zu  Stande  k«minien  zu  lassen.  Zuweilen  reisst  die  Tunica  intima 
^^od  die  media  und  der  Hlutstrom,  stjit.t  die  Adveaütia  vorzndrän^^fiL  wühlt, 
«ich  zwischen  ihr  und  der  media,  die  beiden  inneren  G««nisshänte  voti  der 
iiisseren  aljdriingend,  einen  Weg,  oft,  auf  weite  Strecken  hin;  iljf^se  Form 
d«58  Aneurysma  hat.  man  A.  dissecans  genannt.  —  llie  Fälle  von  Stich- 
wunden mit  nachfnigfndrm  Aneurysma  komtm^n  zumal  in  der  Ivri^gspraxis, 
doch  auch  gur  nicht  selten  in  der  Civilpraxis  vor.  Ich  sah  einer»  KnaluMi 
mit  eln«*m  hühnendürossen  Aneurysma  der  Art.  femiiralis,  etwa  in  der  Mitle 
de.s  t tlK^rschenkels,  wtdchrs  durch  ihm  Stich  mit  einem  Feilerniesser,  auf 
Ichcs  der  Knabe  hei,  entstanden  wnv.  Neulich  operirte  ich  ein  Ar»eu- 
sma  der  Art.  radialis,  welches  sich  h*'i  einem  Sclmster  na<:h  tdnem  zu- 
ligen  Stiche  mit  einem   Flrir-men  entwick*dt   hatte. 

Ein  Aneurysma   im   weitesten  Sirnie   ist  eine   mittelbar  oder 

mittelbar   mii  dem   fiUmen   eir*er  Arterie   eoni  niuni  i  i  rend*'  Ge- 

hwulst.     Das  ist  die  gebräuchliche   [»(^tiuition.     Ibe   anab^mischen   Ver- 

ttii£s>s4^    dieser  (leschwulst    können   sich    imii   sehr    verschieden   nml    nucli 

Iliplicirt<T,  als  w^ir  elien   gesehen   h:tben,   iresljilten. 

Ei*  kommt,  z,  FS.  v»jr,  dass  bei  einem  Atlerhisse  atn  Arme  in  der  FJIen- 

beuge,  also  btd  dein  absichtlichen  AnstiM'hen  einer  Vene  behufs  einer 

atentyJehung,  ausser  der  Vene  auch  die  unmittelbar  drirnnter  liegemle  Art. 

acbialis  verletzt  wii-cF;   t\tis   ist  eine  der  hänligsten  Verardfissnngen  für  die 

Ausbildung  eines  traumatischen  Aneurysma,  oder  war  es  wenigstens  früher, 

als  man  sehr  häufig  zur  Ader  Hc\ss.    Man  winl  in  einem  solchen  Fr«lle  neben 

^^m   dimklen   Venenbinte  den   htdirothen    arteriellen   Fdutstrahl  leicht  wahr- 

^Bl^htnen;    es   wird   zunächst    eine  Kinwicklung  des  ganzen  Armes  mit  Com- 

preHHinii  der  Arterie  vorgenommen,  und  in  manchen  Fällen  erfolgt  die  Hei- 

^Jlttig  beider  fiefässnirnungen  oline  nlle  weitere  Folgen.    Zuweilen  kmiimt  es 

^flkber  vor,  dass  sich  ilanuich  ein  Aneurysma  bildet;  dieses  karm  die  eiufache, 

üben    bei*chriebene  Form    haben:  doch   können  auch   die  beiden  Oe(Trnmgf*n 

d<»r  fJftfasse  so  an  einander  wachsen,  rhtss  das  arterielle  Hlut  theilweise  direct 

die  Vene  wie  in   einen  arteri^dlen  Ast    aldliesst,   and  sich  nun  mit  dem 


i 


Ar*piii7sitiJi   varictJMuiK     a  Art,   hiachialis.    h  Yen,   medianiu     Der  aneiirysraatische  Sack 
ist  anfgeschnittfin;  nach  Dorsey.     Froricp,  Chir,  Kupfert.    RrK  HL  Taf.  2ß3. 

Auch  ein  aruion^r  Fall  kaoii  sirh  <^reignon.  iijimlich:  es  tritt  die 
Hildunt,'  eines  Anenrywina  spnHum  zwischen  Arterie  iin<l  Vone  ein;  m- 
woIjI  Arterie  als  Vene  coinmufiiciren  mit  dein  AneurysmaNaeke.  Da-s  nennen 
wir  ilann  Aneurysma  varieDsum.  Es  können  noch  mancheriei  Varie- 
täten in  iJem  Verhältnisse  dej«  aneurysmatischen  Sackes,  der  Vene  und 
der  Arterie  zu  einander  Sliitt  finden,  die  indessen  nur  die  Bedeutung  ein- 
zelner Curiosa    haben    und    weder   den    Symptomencomplex    n<>eh    die    B<'- 
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hamJlung  ändern,  auch  Kuni  Glücke  keine  weiter  zu  mertendeji  Namen  be- 
kommen hal.»en.  ^  In  den  mcLsten  Fälleo,  in  denen  arteriellem  Blut  direct 
!  indirect  durch  einen  aneur}'sraati.scheo  Sack  in  die  Vene  strömt,  ent- 
bteht  au>i«er  der  Ausdelinnng  der  Venen  ein  Schwirren  in  denselben, 
welches  sowohl  füldbar  als  hörbar  ist  und  da.«i  auch  zuweilen  an  den  Arterien 
wÄhrzunehmen  ist;  wahrscheinlich  wird  ö^  durch  die  sich  begegnenden  Blut- 
stromuDgen  orzeugt.  Entscheidend  ist  jedoch  dieses  Schwirren  in  den  riela!*Ken 
nicht  fiir  das  Beistehen  eines  Aneurysma  varic08um,  weil  diese  Rrscheiuunj^ 
ja  auch  zuweilen  allein  durch  Druck  auf  die  Venen  erzeugt  werden  kann, 
und  bei  manchen  Herzkrankheiten  vorkomint.  Nimmt  man  aber  ausi<erdem 
eine  schwache  FalHation  in  den  durch  obi^e  Veranlassung  ausgedehnten  Venen 
wahr,  so  wird  diese  schon  eher  auf  die  richtige  Diagnose  hinleiten.  Erst 
lür^Uch  hatte  ich  Gelegenheit  mehrere  Aneurysmen  zu  beobachten,  welclie 
nach  Schusswunden  ent.standen  waren;  in  drei  Fällen,  w^lcht^  die  A,  femo- 
ralis  und  A>  iliaca  externa  betrafen,  bestand  das  erwähnte  Schwirren  in 
hohem  Grade,  so  dass  man  danach  eine  Zerreissung  der  Arterie  und  Vone 
und  Comuiiication  dersellien  annehmen  musste,  die  in  einem  Falle  auch 
durch  die  Section  bestätigt  wurde;  doch  in  keinem  dieser  Falle  hatten  sich 
Varices  gebildet;  die  Entwicklung  der  letzteren  scheint  demnach  nicht  immer 
nothwendige  Folge  einer  Comniunieation  zwischen  Arterien  und  Venen  sein 
zu  müssen;  wahrscheinlich  hndet  zuweilen  ein  klappenlormiger  Verschluss 
an  dem  Uebergangsstticke  zwischen  A.  und  V.  statt,  der  das  Einströmen 
de«  arter.  Blutes  in  die  letztere  verhindert;  vielleicht  entwickeln  sich  auch 
die  Varices  manchmal  erst  im  Verlaufe  vieler  Jahre. 

Die  Aneurysmen  der  Arterien  w^ürden,  wenn  sie  klein  blieben,  kaum 
irgend  w^elche  erhebliche  Beschwerden  erregen.  Indessen  in  den  meisten  Fiillen 
werden  die  aneurysmati sehen  Sacke  immer  grösser  und  grösser:  es  treten 
Functionsstörungen  in  den  betrelTendeii  Extremitäten  ein,  endlich  kann  das 
Aneurysma  platzen  und  eine  profuse  Blutung  macht  dem  Leben  ein  Ende, 
Die  Behandlung  wird  in  den  meisten  Fallen  in  der  Unterbindung  des  aneu- 
lysmatischen  Gefässstammcs  bestehen  müssen;  doch  davon  erst  spfiter  Ich 
Ittbe  es  fiir  zweckmässig  gehalten,  Ihnen  schon  hier  die  Entwicklung  der 
ttmumalischen  Aneurysmen  zu  schiMern,  da  sie  in  iler  Praxis  meist  nach 
Stichwunden  vorkommen,  wahrend  Sie  dieselben  in  anderen  Handbiirhern 
iy^tcmatis^h  bei  deu  Krankheiten  cter  Arterien  abgehandelt  fintien.  Wir 
sprechen  spater  in  ♦•ineni  besi^nderen  (*apitel  von  den  spontau  entstehenden 
Anenrjhmen  und  ihrer  Behandlung. 
I  Die  Stichwunden  der  Venen  heilen  genau  ebenso  wie  diejenigen  der 

R,rtericn,  .so  dass  ich  hierüber  gar  nichts  zu  dem  oben  Gesagten  hinzuzu- 
igen  brauche;  nur  das  möge  hier  schnn  bemerkt  sein,  da.ss  sich  in  tlen 
enen  weit  leichter  ausgedehnte  Gerinnungen  bilden  als  in  den  Arterien: 
nie  traumatische  Venenthrombose,  z.  B.  nach  Aderlass,  ist  weit  häu- 
figer als  die  traumatische  Arterienthrombose  nach  Slichwundeu  der  Arterien- 
wand, and,  was  viel  scldimmer  ist,  die  erstere  Art  der  Thrombose  hat  unter 
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Umständen  weit  ernstere  Zustände  zur  Folge  als  die  letztere;  hierüber  werden 
Sie  später  noch  mehr  hören,  als  Ihnen  vielleicht  lieb  ist. 

Wir  haben  jetzt  schon  öfter  den  Aderlass  erwähnt,  diese  früher  ziem- 
lich häufig  vorkommende  kleine  chirurgische  Operation.  AVir  wollen  die 
Technik  derselben  hier  kurz  durchgehen,  wenngleich  Sie  diese  Dinge  bei 
einmaligem  Sehen  schneller  und  genauer  fassen,  als  ich  sie  Ihnen  darzu- 
stellen im  Stande  bin.  Wollte  ich  Ihnen  angeben,  unter  welchen  Verhält- 
nissen der  Aderlass  früher  gemacht  worden  i.st,  so  müsste  ich  mich  sehr 
tief  in  die  gesammte  Medicin  hineinbegeben;  man  könnte  ehi  Buch  von 
ziemlicher  Dicke  schreiben,  wenn  man  die  Indicationeu  und  Contraindi- 
cationen,  die  Zula.ssigkeit,  Nützlichkeit  und  Schädlichkeit  des  Aderlasses 
nach  allen  Seiten  hin  beleuchten  wollte;  heutzutage  ist  der  Aderlass  eine 
seltene  Operation:  Sie  werden  in  den  Kliniken  die  Bedingungen  kennen 
lernen,  unter  welchen  man  ihn  für  angezeigt  hält.  —  Aber  es  können  ein, 
zwei  Jahre  vergehen,  ohne  dass  Sie  einen  Aderlass  wirklich  zu  sehen  be- 
kommen. So  viel  sei  in  historischer  Beziehung  bemerkt,  dass  man  fniher 
an  den  vers<;hiedensten  subcut«inen  Venen  des  Körpers  zur  Ader  Hess,  wäh- 
rend man  sich  heute  allein  auf  die  Venen  in  der  Ellenboijenbeuge  be- 
schränkt. Soll  ein  Aderlass  «gemacht  werden,  so  legen  Sie  zuerst  am  Ober- 
arme einen  massigen  Compressivverband  an,  der  eine  Stauung  in  den  peri- 
pherischen Venen  veranlasst;  als  einen  solchen  Compressivverband  liraucht 
man  ein  kunst^^c^echt  applicirtes  Tasrhentnch  oder  die  besonders  dazu  be- 
stimmte scharlachrothe  Aderlassbinde:  ein  derbes  2  3  Finger  breites  Binden- 
stück mit  einer  Schnalle.  Liegt  die  Aderlassbinde  fest,  so  schwellen  die 
Vorderarm venen  bald  an,  und  es  präsentiren  sich  in  der  Ellenbogenbeuge 
die  V.  cephalica  und  basilica  mit  ihren  entsprechenden  Vv.  medianae.  Sie 
wählen  diejenige  Vene  zur  Eröffnung,  welche^  am  stärksten  hervortritt.  Der 
Arm  des  Patienten  wird  im  stumpfen  Winkel  flectirt;  mit  dem  Daumen 
der  linken  Hand  fixircn  Sie  die  Vene,  mit  der  Lancette  oder  einem  recht 
spitzen  geraden  Scalpell  in  der  rechten  Hand  stechen  Sie  in  dit*  Vene  ein 
und  schlitzen  sie  der  Länge  nach  '/i  ^'*"^-  ^^eit  auf.  Das  Blut  strömt  im 
Strahle  aus;  Sie  lassen  so  viel  lliessen  als  nöthig,  decken  die  Stichwunde 
mit  dem  Daumen  zu,  entfernen  die  Aderlassbinde  am  Oberarme  und  die 
Blutung  wird  von  selbst  stehen;  die  Wimde  wird  durch  eine  kleine  Oom- 
presse  und  eine  Binde  gedeckt;  der  Arm  muss  3 — 4  Tage  ruhig  gehalten 
werden,  dann  ist  die  Verletzung  geheilt.  —  So  leicht  diese  kleine  Operation 
in  den  meisten  Fällen  ist,  erfordert  sie  doch  Hebung.  Der  Einstich  mit 
Lancette  oder  noch  bequemer,  mit  einem  spitzen  Tenotom  ist  der  Ope- 
ration mit  dem  Schnepper  vorzuziehen;  letzteres  Instrument  war  früher 
sehr  gebräuchlich,  kommt  jedoch  jetzt  sehr  aus  der  Mode  und  mit  Recht; 
der  Aderlassschnepper  ist  eine  sogenannte  Fliete,  die  mit  einer  Stahlfeder 
in  die  Vene  hineingetrieben  wird;  man  hlsst  das  Instrument  operiren,  anstatt 
dassell^e  sicher  mit  der  Hand  zu  führen. 

Es  giebt  eine  Menge  von  mechanischen  Hindernissen,    die    sich    dem 
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Aderlass  in  den  Weg  stellen  können.  Bei  sehr  fetten  Personen  ist  es  oft 
sehr  schwer,  die  Venen  durch  die  Haut  hindurch  zu  sehen  oder  zu  fühlen; 
man  nimmt  dann  wohl  ausser  der  Compression  ein  anderes  Mittel  zu  Hülfe, 
nämlich  dass  man  den  Vorderarm  in  warmes  Wasser  halten  lässt;  dadurch 
wird  ein  stärkerer  Zufluss  des  Blutes  zu  diesem  Körpertheile  bewirkt.  Das 
Fett  kann  auch  nach  der  Eröffiiung  der  Vene  noch  hinderlich  für  den  Aus- 
fluss  des  Blutes  werden,  indem  sich  Fettläppchen  vor  die  Stichöffhung  legen ; 
diese  müssen  dann  mit  der  Scheere  rasch  abgetragen  werden.  Zuweilen 
liegt  ein  Hindemiss  für  den  Abfluss  auch  darin,  dass  der  Arm  nach  dem 
Einstiche  eine  andere  Stellung  durch  Drehung  oder  Beugung  bekam  und  nun 
die  VenenöflBnung  nicht  mehr  mit  der  Hautöffnung  correspondirt;  das  ist 
durch  eine  veränderte  Stellung  des  Armes  zu  beseitigen.  —  Es  giebt  noch 
andere  Ursachen,  derenthalben  das  Blut  nicht  recht  fliessen  will:  z.  B.  die 
Stichöffnung  Lst  zu  klein,  ein  Fehler,  den  Anfänger  im  Aderlassen  sehr 
häufig  begehen;  ferner:  die  Compression  ist  zu  schwach;  dies  ist  durch  An- 
ziehen der  Binde  zu  verbessern;  oder  umgekehrt,  die  Compression  ist  zu 
stark,  so  dass  die  Arterie  auch  comprimirt  wird  und  wenig  oder  gar  kein 
Blut  dem  Arme  zufliesst;  dieser  Umstand  ist  durch  Lockerung  der  Aderlass- 
binde zu  beseitigen.  Ein  Hülfsmittel  zur  Beförderung  des  Blutabflusses  ist 
auch  das  rhythmische  active  Oeffnen  und  Schliessen  der  Hand  des  Kranken, 
indem  durch  die  Muskelcontractionen  das  Blut  aus  den  tiefliegenden  Venen 
in  die  subcutanen  gepumpt  wird. 


Vorlesung  U. 

CAPITEL  HL 

Von  den  Quetschungen  der  Weichtheile  ohne  Wunde. 

Art  des  Zustandekommens  der  Quetschungen.  —  Nervenerschütterung.  —  Subcutane 
Gefasszerreissungen.  —  Zerreissung  von  Arterien.  —  Sugillation,  Ecchymose.  Lymph- 
extravasate.  —  Resorption.  —  Ausgänge  in   fibrinöse  Tumoren,  in  Cysten,  in  Eiterung. 

Verjauchung.  —  Behandlung. 

Man  versteht  unter  Quetschung  eine  durch  Zusammendrücken  der 
Gewebe  gesetzte  Continuit.'ltstrennung.  Die  Druckwirkung  kann  entweder 
dadurch  stattfinden,  dass  ein  stumpfer  Körper  die  Körperoberfläche  gewalt- 
sam berührt  und  die  betroffenen  Theile  gegen  eine  resistente  Unterlage, 
namentlich  gegen  einen  Knochen  angepresst  werden  oder  aber,  dass  die 
Weichtheile  zwischen  zwei  sich  gegen  einander  verschiebende  unnachgie- 
bige Gegenstände  eingeklemmt  werden.  Insofern  bei  solchen  Verletzungen 
die  Haut  selbst  intact  bleibt  oder  ebenfalls  getrennt  wird,  unterscheidet 
man  die  sog.  subcutanen  Quetschungen  von  den  offenen  Quetschwunden. 
Erstere  wollen  wir  zunächst  berücksichtigen. 
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Die  subcatanen  Quetschungen  (Contusionen)  können  zu  Stande  kom- 
men entweder  durch  das  Auffallen  eines  schweren  oder  zum  kräftigen  Schlage 
geführten  stumpfen  Gegenstandes,  oder  durch  den  blossen  Druck  eines  be- 
deutenden Gewichtes,  oder  aber  durch  Entgegenschlagen  des  Körpers  gegen 
irgend  eine  harte  resistente  Oberfläche. 

Die  unmittelbare  Folge  einer  solchen  Quetschung  ist  ein  Zerdrücken 
der  Weichtheile,  das  in  den  allenrerschiedensten  Graden  Statt  haben  kann ; 
oft  nehmen  wir  kaum  eine  Veränderung  wahr,  in  anderen  Fällen  finden  wir 
die  Theile  zu  Brei  zermalmt. 

Ob  die  Haut  bei  einer  solchen  Gewalteinwirkung  eine  Continuitätstren- 
nung  erleidet,  hängt  von  mancherlei  Umständen  ab,  zumal  von  der  Form 
des  quetschenden  Körpers  und  der  Kraft  des  Stosses,  dann  von  der  Unter- 
lage, welche  die  Haut  hat;  die  gleiche  Gewalt  kann  z.  B.  an  einem  mus- 
culösen  Oberschenkel  eine  Quetschung  ohne  Wunde  machen,  w^ährend  sie, 
auf  die  Crista  tibiae  einwirkend,  eine  Wunde  veranlassen  würde,  indem  hier 
der  scharfe  Knochenrand  von  innen  nach  aussen  die  Haut  gewissermaassen 
durchschneidet.  Es  kommt  femer  die  Elasticität  und  Dicke  der  Haut  in 
Betracht,  welche  nicht  allein  bei  verschiedenen  Menschen  sehr  verschieden 
ist,  sondern  auch  bei  einem  und  demselben  Individuum  an  den  einzelnen 
Stellen  des  Körpers  sich  verschieden  verhält.  Im  Allgemeinen  ist  die  Haut 
ungemein  widerstandsfähig  gegen  Druck,  d.  h.  es  wird  nur  schwer  eine  Con- 
tinuitätstrennung  derselben  herbeigeführt,  wenn  auch  die  Spuren  der 
Quetschung,  von  welchen  wir  sogleich  sprechen  werden,  nicht  mangeln. 

Bei  einer  Quetschung  ohne  Wunde  köiinen  wir  den  Grad  der  Zerstörung 
nicht  unmittelbar  erkennen,  sondern  nur  mittelbar,  und  zwar  aus  den  Er- 
scheinungen von  Seiten  der  Nerven  und  Gefässe,  dann  aus  dem 
weiteren  Verlaufe  nach  der  Verletzung. 

Die  nächste  Erscheinung  an  den  Nerven  bei  einer  Quetschung  ist 
Schmerz,  wie  bei  den  Wunden,  doch  ein  Schmerz  mehr  dumpfer,  unbe- 
stimmbarer Art,  wenn  er  auch  sehr  heftig  sein  kann.  In  vielen  Fällen  hat 
der  Verletzte,  zumal  beim  Gegenachlagen  gegen  einen  harten  Körper,  ein 
eigenthümlich  vibrirendes,  dröhnendes  Gefühl  in  den  betroffenen  Theilen; 
dieses  Gefühl,  welches  sich  ziemlich  weit  über  die  verletzte  Stelle  hinaus 
erstreckt,  ist  durch  die  Erschütterung,  welche  die  Nervensubstanz  erleidet, 
bedingt.  Stösst  man  sich  z.  B.  heftig  gegen  die  Hand  oder  gegen  einen 
Finger,  so  wird  nur  ein  kleiner  Theil  eigentlich  gequetscht,  doch  es  tritt 
dabei  nicht  selten  eine  Erschütterung  der  Nerven  des  ganzen  Armes  ein 
mit  lebhaftem,  dumpfem  Schmerz  und  Zittern,  wobei  man  nicht  gleich  im 
Stande  ist,  die  Finger  zu  rühren,  und  wobei  auch  momentan  ziemlich  voll- 
ständige Gefühllosigkeit  eintritt;  dieser  Zustand  geht  rasch,  meist  in  wenigen 
Secunden  vorüber,  und  nun  empfinden  wir  erst  speciell  den  brennenden 
Schmerz  an  der  gequetschten  Stelle.  Sie  alle  kennen  die  Erscheinungen 
einer  Erschütterung  des  N.  ulnaris,  wenn  man  sich  den  Ellbogen  gegen  eine 
Kante  anstösst  —  man  fühlt  ausser  dem  dumpfen  Schmerze,  der  bis  in  den 
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ausstrahle  ein  cii;enthumliches.  U^bhafteiH  Vibriron,  ein 
„Knebeln"  liiügs  des'  ganzen  Vorlaufes  des  Nerven  und  unmitteUmr  damuf 
den  Zu,stand,  den  wir  als  ^Taubsein*'  des  Nerven  bezeichnen.  Wir  haben 
ffir  diese  vorübergehende  Erscheinung  keine  juidere  Erklärung,  als  dass  wir 

k^umehmen,  die  8ubi*tÄn/.  der  Nerven,  Äumal  der  Achsency linder,  erleide  durt!h 
l^en  Stoss  moleeulare  Verse lüebiinjajen,  die  sich  spontan  wieder  ausja;leiehen, 
biese  Erscheinungen  der  Erschütterung,  der  Cummotion,  sind  keineswegs 
mit   allen  Quet.sehungen  verbunden;  sie  fehlen    in  den  meisten  Fällen,    wo 
ein  schwerer  Körper  ein  ruheniles  GlieJ  trifft,   ohne  direct  einen  nahe  der 
HJBÄiitoberfläche    liegenden  Nerven   gegen    den   Knochen  anzudrücken;    doch 
^'^ind   hie  nicht  selten  von  grosser  Bedeutung  bei  Quet^chuniren  am  Kopfe: 
hier    vereint  sich  dann  die  Comniotio  cerebri    zuweilen    mit    der  Con- 
Poslo  cerebri,  oder  erstere  tritt  allein  auf,  z.  B.  beim  Falle  auf  die  Fnsse 
Jer  auf  das  Gesäss,    von  wo  sich   die  Erschütterung  auf  das  Gcliirn  fori- 
l^flanzt  und  die  schwersten  Zufiille^  ja  den  Tod  veranlassen  kanu,  nhnv  da.*»« 
tian  anatomische  Veränderungen  im  Gehirne  fmdet.     Die  Ei^chütterung  u»t 
ftin   Vorgang,   den  wir  vorzü^licli  in's  Nervensystem  verlegen;  man   s|irit^lit 
paher  hauptsächlich  von  einer  tiehirnerschütteruug,  von  einer  Kückenmarks- 
rschntterung.     Doch    auch    die  peripherischen  Nerven  köimen   erschüitort 
?erdeu,  unter  den  angegehetien  Erscheinungen;  da  sich  aber  dabei  die  lucale 
Quetschung  vorwiegend  geltend  macht,  so  llisst  man  diesen  Nervenzustand 
lelleicht  zu  sehr  aus  den  Äugen.     Eine  heftige  Erschütterung  des  Tborax 
rird  eben  durch  die  Erschüttening  der  Herz-  und  Lungennerven  die  Ijedenk* 
pchsten  Erscheinungen  hervorrufen,  weil  dadurch  ilie  CirculatioD  und  Hespi- 
ition,  wenn  auch  nur  vorübergehend,  auf  kurze  Zeit,  gestört  wird.     Auch 
Rückwirkung  der  erschütterten  Nerven,  zumal  der  sympathischeu,  auf 
las  Uim  ist  nicht  ganz  in  Abrede  zu  stellen;  gewiss  wu*d   es  Einem  nder 
8em  Anderen  von  Ihnen  auf  dem  l'urnplatze  l*eim  Riugen  und  Boxen  passirt 
?ln,  dai<R  er  einen  heftigen  Stoss  gegen  den  Bauch  bekam;   welch'  schau- 
lerhafter  Schmerzt    es    überkommt  Einen    für    den  Augenidick  das  Gefühl 
Äner  Ohnmacht!    Wir  haben  da  eine  Wirkung  auf  das  Hirn  und  auf  ilas 
6;   man    hält   den   Athem   an    und   muss   seine   Kraft    zusammenraffen, 
im   nicht  umzusinken.     Einen  ganz  ähnlichen  Zustand,  eine  pl'itzliche  Ohn- 
nacht  mit  Verlangsumung  der  Herzaction,   todtlicher  I^lässe  des  (iesichtes, 
kaltem  Schweisse,  Zittern  der  Extremitäten  hat  man  öfters  nach  Druck  oder 
ßblag  auf  deu  Hoden  beobachtet.     Wenn  8ie  in  der  Klinik  einer  (Jastraiiun 
diwohtien,  werden  Sie  dieselben  Fhänürnene  eintreten   sehen    in   dem  Mo- 
öDte^  wenn  der  Samcustrang,  respoctivo  die  darin  verlaufenden  Nerven,  durch 
r Massenligatur  zusammengeschnürt  werden,    und   das  Bclbst,   wenn    der 
chloroformirt  ist, 

kdUDen  den  sog.  Qolz^8chen  Klopfver^iirh  aus  dor  Physiologie:  schlägt  mao  einem 

tigea«  pfeftuiiden  Frosche  mit  einem  Sealpellstlele  oder  oinem  Pcrcu»si<>iishanimer  auf 

Riuch«  HO   verfallt  er  in  einen  Coltaps,  der  in  den  Tod  üherj^oben  k{uui.    Der  Tod 

ittlgl  durch  Lähinnnjkr   der  Herxaction,  mit  €onä<>cuti?er  llimanämie.     Das  venoee  Blut, 
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welches  nicht  mehr  vom  Herzen  aspirirt  wird,  sammelt  sich  in  den  grossen  ünterleibsYenen 
an,  die  strotzend  gefüllt  erscheinen,  während  die  Lungen  und  das  Hirn  kein  Blut  mehr 
erhalten.  Man  erklärt  diese  Hemmung  der  Herzaction  durch  einen  reflectorischen  Vorgang. 
Es  genüget  ein  wie  immer  gearteter  Reiz  eines  sensiblen  Nerven,  der  zum  Centralorgane 
geleitet  wird,  um  nicht  nur  momentane  Verlangsamung  der  Herzaction,  sondern  auch  in 
ihrem  Gefolge  acute  arterielle  Himanämie  hervorzurufen.  Ein  schöner,  leicht  anzustellender 
Versuch  zeigt  Folgendes :  Fixirt  man  ein  Kaninchen  in  einer  entsprechenden  Vorrichtung 
und  sticht  man  nun  eine  lange,  feine  Nadel  durch  die  Thoraxwand  in  das  Herz  ein,  so 
kann  man  mit  Leichtigkeit  die  Herzaction  nach  Bewegung  der  Nadel,  welche  als  langer 
Hebelarm  weite  Excursionen  macht,  beurtheilen.  Die  Thiere  vertragen  das  ganz  gut  und 
einige  Zeit  nach  dem  Einstiche  sind  die  Schwingungen  der  Nadel  vollkommen  ruhig  und 
gleichmässig.  Nähert  man  jetzt  der  Nase  des  Thieres  irgend  eine  reizende  Substanz,  z.  B. 
Chloroform  oder  Ammoniak,  so  tiitt  momentan  ein  ganz  kurzer  Stillstand  in  der  Be- 
wegung der  Nadel  ein  und  gleich  darauf  sind  ihre  Excursionen  viel  seltener  und  grösser, 
zum  Beweise,  dass  die  Herzaction  bedeutend  verlangsamt  worden  ist.  Man  kann  dieses 
Experiment  viele  Male  wiederholen;  es  beweist,  dass  die  blosse  Reizung  der  sensiblen 
Trigeminusfasem  genügt  um  eine  Verlangsamung  der  Herzaction  herbeizuführen.  Die 
Verlangsamung  der  Herzaction  hat  ihrerseits  eine  acute  Himanämie  im  Gefolge,  bedingt 
durch  die  Contraction  der  Himarterien.  Was  beim  Kaninchen  auf  Reizung  der  Trigeminus- 
fasem eintritt,  dasselbe  erfolgt  auch  beim  Menschen  nach  jeder  Reizung  irgend  eines 
sensiblen  Nerven.  Wahrscheinlich  sind  dadurch  die,  zuweilen  in  den  Tod  übergehenden, 
tiefen  Ohnmächten  zu  erklären,  welche  nach  einem  heftigen  Schmerze  auftreten.  Es 
scheint,  dass  besonders  solche  Individuen  von  einer  Ohnmacht  befallen  werden,  die  regungs- 
los jede  Schmerzäusserung  unterdrückt  haben,  die  den  Schmerz  „verbeissen"  wollten; 
im  Gegentheile  scheinen  die  Schmerz äuss er un gen  —  das  Schreien,  das  Herumschlagen 
u.  s  w.  —  durch  die  vermehrte  und  ausgiebigere  Respiration  und  die  Beschleunigung 
der  Circulation  ein  unbewusstes  aber  erfolgreiches  Ankämpfen  gegen  die  Verlangsamung 
der  Herzaction  und  die  Himanämie  darzustellen. 

Was  ich  eben  erwähnt  habe,  sind  Erschütterungserscheinungen  an 
den  peripherischen  Nerven.  Da  wir  nun  nicht  wissen,  was  hierbei  speciell 
in  den  Nerven  vorgeht,  so  können  wir  auch  nicht  beurtheilen,  ob  diese  Vor- 
gänge einen  Einfluss  und  welchen  auf  den  weiteren  Verlauf  der  Quetschung 
und  der  Quetschwunden  haben;  wir  können  daher  auch  hier  die  Nerven  nicht 
weiter  berücksichtigen.  Es  scheinen  einige  unzweifelhafte  Beobachtungen  dafür 
zu  sprechen,  dass  diese  Erschütterungen  peripherischer  Nerven  motorische  und 
sensible  Paralysen,  sowie  Atrophien  der  Musculatur  einzelner  Gliedmaassen 
zur  Folge  haben  können,  doch  ist  der  Causalnexus  wegen  mannigfacher  Com- 
plicationen  oft  sehr  schwierig  zu  beweisen. 

Von  diesen  Erschütterungen  der  Nerven  unterscheiden  sich  die  Quet- 
schungen der  Nerven  dadurch,  dass  bei  diesen  einzelne  Theile  der  Nerven- 
stämme, oder  letztere  auch  in  ihrer  ganzen  Dicke,  in  der  verschiedensten 
Ausdehnung  und  dem  verschiedensten  Grade  durch  die  einwirkende  Gewalt 
zerstört  werden,  so  dass  wir  sie  mehr  oder  weniger  breiig  erweicht  finden. 
Unter  diesen  Umständen  muss  eine  der  Verletzung  entsprechende  Paralyse 
auftreten,  aus  der  wir  dann  auf  den  betroffenen  Nerven  und  die  Ausdehnung 
der  Einwirkung  zurückschliessen.  Im  Ganzen  sind  solche  Quetschungen  der 
Nerven  ohne  Wunde  selten,  da  die  Hauptnervenstämme  tief  zwischen  den 
Muskeln  liegen  und  daher  weniger  direct  getroffen  werden. 
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Es  ist  a  priori  zugegeben,  dass  Erschütterungsvorgänge  auch  an 
anderen  Geweben  und  Organen  Statt  finden  können  als  gerade  an  den 
Nerven,  und  dass  dadurch  nicht  nur  Störungen  der  functionellen,  sondern 
auch  der  nutritiven,  eventuell  formativen  Functionen  voriibergehend  oder 
dauernd  hervorgerufen  werden  können.  Solche  Störungen  können  auch  einen 
wichtigen  Einfluss  auf  den  weiteren  Verlauf  der  reparativen  Vorgänge  nach 
den  Verletzungen  haben,  und  sind  als  Hauptursache  Rir  die  oft  so  stürmisch 
verlaufenden  Entzündungen  mit  leicht  zersetzbaren  Exsudaten  und  Infiltraten 
von  manchen  Chirurgen  angesehen  worden.  Ich  bin  weit  entfernt,  den 
Einfluss  einer  energischen  Erschütterung  z.  B.  auf  einen  Knochen  zu  leugnen, 
dessen  Mark  und  Gefasse  dadurch  zerreissen,  ohne  dass  er  zusammenbricht ; 
gewiss  werden  die  Folgen  einer  solchen  Verletzung  unter  Umständen  viel 
ausgedehnter  und  langi^'ieriger  sein,  als  die  Folgen  eines  z.  B.  durch  Uober- 
biegung  erfolgten  Bruches;  doch  darf  man  wohl  diesem  Momente  allein  nicht 
den  oft  so  schweren  Verlauf  gequetschter  Wunden  zuschieben.  — 

Ausser  dem  Einflüsse  der  Contusion  auf  die  Nerven,  welche  wir  ge- 
wöhnlich nur  aus  ihren  Symptomen  erschliessen,  finden  sich  als  Resultat 
der  Continuitätstrennung  bei  der  Quetschung  wichtige  anatomisch  nachweis- 
bare Veränderungen  der  Gewebe  vor,  von  denen  wir  jetzt  sprechen  wollen. 
Um  dieselben  experimentell  zu  studiren,  hat  man  bei  Thioren  Quetschungen 
an  blutleer  gemachten  Geweben  ausgeführt,  da  sonst  das  durch  die  Gefäss- 
zerreissungen  gesetzte  Extravasat  jede  mikroskopische  Untorsuchun^i^  un- 
möglich machen  würde.  So  sehr  nun  auch  die  Kraft,  welche  die  Quetschung 
hervorruft  verschieden  sein  kann,  so  geringe  Variationen  zeigen  die  ge- 
quetschten Gewebe  selbst,  d.  h.  die  zelligen  Elemente  und  die  Intercellular- 
substanz;  von  den  Gefa^jsen  sehen  wir  ganz  ab.  Nach  den  Untersuchungen 
Güssen  bauer's  finden  sich  bei  leichten  Quetschungen  Zorreissungen  fast 
aasschliesslich  in  dem  lockeren  Bindegewebe,  welches  die  kleinsten  Blut- 
gefässe begleitet;  nach  Einwirkung  stärkerer  Gewalt  entstehen  ausserdem 
Continuitätstrennungen  der  Intercellularsubstanz  der  Gewel)e,  während  die 
zelligen  und  faserigen  Bestandtheile  des  Gewebes  mehr  oder  weniger  aus- 
einander getrennt  sind;  die  Muskelfasern  z.  B.  sind  an  vielen  Stellen  ab- 
geknickt, theilweise  zerrissen,  die  contractile  Substanz  tritt  hie  und  da  aus 
den  Rissstellen  des  Sarkolemma  hervor.  Selbst  bei  vollständiger  Zcrmahnung 
des  Gewebes  sind  die  zelligen  Elemente,  Bindegewebskörperchen ,  Gefäss- 
wandzellen,  Endothelien  u.  s.  w.  fast  immer  vollständig  erhalten;  die  Zer- 
störung betrifft  wieder  hauptsächlich  die  Intercellularsubstanz;  selbst  in  den 
Organen,  wo  dieselbe  sehr  spärlich  vorhanden  ist,  findet  man  zwar  ('ontinui- 
tätstrennungen  zwischen  den  Zellen,  aber  die  zelligen  Elemente  selbst 
sind  fast  überall  wohl  erhalten.  Die  Idee,  die  man  a  priori  hab(;n  könnte, 
dass  in  einem  zermalmten  Gewebe  jede  Gewebsstructur  unkenntlich  ge- 
worden sein  müsse,  ist  also  durchaus  unrichtig.  Deshalb  ist  es  auch 
durchaus  verfehlt,  mehrere  durch  anatomische  Merkmale  streng  von  einan- 
der geschiedene  Grade  der  Quetschung  annehmen  zu  wollen;  im  blutleeren 
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Gewehe  sind  die  Veränderungen,  entsprechend  der  Intensität  der  Verletzung, 
eben  nur  dem  Grade  oder  vielmehr  der  Ausdehnung  nach  verschieden. 

Die  wichtigsten  Symptome  der  Quetschung  sind  durch  die  Gefasszer- 
reissungen  bedingt.  Die  subcutane  Blutung  ist  daher  die  fast  regel- 
mässig eintretende  Folge  einer  Quetschung.  Sie  würde  noch  viel  bedeutender 
sein  müssen,  wenn  die  Gefasswunden  bei  dieser  Art  der  Verletzung  scharfe 
Ränder  bekämen  und  klafften;  doch  das  ist  meist  nicht  der  Fall;  die  Quetsch- 
wunden der  Gefasse  sind  rauh,  uneben,  fetzig,  und  diese  Unebenheiten 
bilden  Hindemisse  für  das  Ausströmen  des  Blutes;  die  Reibung  ist  so  gross, 
dass  der  Blutdruck  dieselbe  bald  nicht  mehr  überwindet,  es  bilden  sich 
FaserstoiTgerinnungen  zunächst  an  diesen  Rauhigkeiten,  selbst  bis  in's  Ge- 
iasslumen  hinein,  und  damit  ist  dann  eine  mechanische  Verstopfung  des 
Gefasses,  eine  Thrombose  gegeben. 

Die  Zerreissun^en  in  ¥o\ge  der  Quetschunf?  erstrecken  sich  nicht  allein  auf  die  Blut- 
sondern auch  auf  die  Lymph^efösse;  deshalb  besteht  das  in  den  Geweben  angesammelte 
Extravasat  aus  Blut  und  aus  Lymphe.  Das  Blut  aus  den  zerrisseneu  Gefassen  ist  ent- 
weder ^leichmässig  in  den  Gewebsräumen  vertheilt,  infiltrirt  oder  in  kleinen,  eben  noch 
erkennbaren  Hohlen  angesammelt;  den  ersteren  Fall  bezeichnen  wir  mit  dem  Ausdrucke 
hämorrhagische  Infiltration,  den  letzteren  mit  den  Namen  Rcchymose  oder 
Sup^illation;  ist  hingegen  eine  grössere  mit  extravasirtem  Blute  gefüllte  Höhle  im  Ge- 
webe vorhanden,  dann  sprechen  wir  von  einem  Hämatom,  (Blutbeule)  oder  auch,  falls 
das  Extravasat  der  Fläche  nach  ausgebreitet  ist,  von  einer  Suffusion.  Selbstverständlich 
giebt  es  zahlreiche  üebergangsformen  zwischen  diesen  Arten  der  Extravasation.  —  Der 
Grad  und  die  Ausdehnung  des  Blutergusses  kann  als  das  beste  Kriterium  für  die  Inten- 
sität der  Verletzung  dienen;  deshalb  ist  es  wichtig,  in  Kurzem  die  Beziehungen  der  Extra- 
vasate zu  den  Graden  der  Quetschung  zu  besprechen.  Bei  den  leichteren  Contusionen 
kommt  es  fast  nur  zur  Zerreissnng  der  kleinsten  Blutgefässe;  das  Blut  tritt  in  die  peri- 
vasculären  Räume  aus,  ohne  sich  weiter  zu  verbreiten;  es  kommt  also  nur  zur  hämor- 
rhagischen Infiltration.  Nur  unter  pathologischen  Verhältnissen,  u.  a.  bei  der  sog. 
Bluterkrankheit  (Hämophilie  vergl.  pag.  30)  entstehen  auch  nach  leichten  Quetschungen 
ausgedehnte  Suffusionen  und  Blutbeulen.  Diese  letzteren  Blutextravasat«  finden 
»ich  s^nst  im  Allgemeinen  nur  bei  den  höheren  Graden  der  Quetschung  vor,  wenn  die 
Intercellularsubstanz  auf  weite  Strecken  hin  zermalmt  ist,  oder  aber  wenn  durch  die  Ver- 
letzung eine  grössere  Arterie  oder  Vene  zerrissen  worden  ist.  Dass  die  Blutung  nur  selten 
einen  ge^ihrlichen  Character  annimmt,  das  liegt  an  der  raschen  Gerinnung  des  Blutes, 
veranlasst  zum  Theile  durch  die  Reibung  an  den  Rissenden  der  Gefässe,  zum  Theilo  durch 
die  Compression  von  Seiten  des  umgebenden  Gewebes  selbst,  welcher  dem  intravasculären 
Dnicke  sehr  bald  das  Gleichgewicht  hält.  Ausserdem  kann  die  Quetschung  der  Gefösswand 
allein,  durch  welche  eine  Alteration  ihrer  Structur  bedingt  wird,  schon  an  und  für  sich 
die  Gorinnung  des  Blutes  zur  Folge  haben,  da  Brücke  nachgewiesen  hat,  dass  eine  le- 
bendige gesunde  Intima  der  Gefässe  die  conditio  sine  qua  non  für  das  Flüssigblciben  des 
Blutes  innerhalb  der  Gefösso  bildet.  Gefahrlich  sind  natürlich  die  Blutungen  in  die 
Körperhöhlen;  hier  sind  vorwiegend  verschiebbare  weiche  Theile,  die  dem  Ausfliessen  des 
Blutes  aus  dem  Gc^se  keinen  genügenden  Gegendruck  leisten  können;  diese  Blutungen 
werden  daher  nicht  selten  tödtlich,  und  zwar  auf  zweierlei  Weise,  theils  nämlich  durch 
die  Menge  des  austretenden  Blutes,  z.B.  in  der  Brusthöhle,  in  die  Bauchhöhle,  theils 
durch  die  Compression,  welche  das  austretende  Blut  auf  die  in  den  Höhlen  gelegenen 
Theile  ausübt,  z.  B.  aufs  Gehirn,  welches  durch  das  aus  starken  Gc&sen  ausströmende 
Blut  nicht  allein  theilweise  zerstört,  sondern  auch  nach  verschiedenen  Richtungen  com- 
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{»riiuiti  iiiiii  Ml»  fiinctiünsiiiilahij2'  wird;  BlutuDgea  im  Gehirne  veraolüiJseu  daher  rasch 
■uftretende  Lähmuii^reo^  oft  auch  »stonm^on  des  »Seri.'ioriumi* ;  wir  nennen  diese  Bluter^&^e 
iß  iioA  Gehirn  selbst,  ^owie  noch  die  dadwnh  hervorgebrachte  Reibe  von  Symptomen 
A^^piexien  (von  dr^o  und  rtA^aitu,  we^schLigen,  ni**derseldQ^en)-  — 

'Ist  an  den  Exlreroitütpn  «ine  ^frassere  Arterie  sterquetscLit,  ho  gestalten  sieb  die  Ver- 
liese wie  bei  einer  vernühten  oiler  comprimirten  Stichwunde,  Es  brnn  sich  anf  die 
der  vorigen  Stunde  beüchriebene  Weise  ein  traumatisches  Aneurysma,  eine  puiüirende 
Blutgeschwtilht  bilden,  [»ies  tsl  ind*?Kst^n  im  Vt/rhabnisHe  tu  den  vielen  im  taglii:hen 
I^hen  vorkommenden  Quetschungen  selir  sehen,  wohl  dtsbalb,  weil  die  prOs^seren  Arterien- 
iüaiiDe  ziemlich  tief  lieijeUr  nnd  die  Arteiienhaute  fe^^t  und  ela^tisih  Kind,  »o  ilt^s  »ie 
ireitem  weni|,:er  leicht  zerreij^sen  als  die  Vt-m*n.  Vor  einiger  Zeit  haben  wir  indej« 
subcutane  Zerreii^sunie!:  der  ArL  itbiaÜH  autiea  in  der  Klinik  beobachtet.  Ein  kriif- 
iger,  starker  Mann  hatte  den  ÖnterBchenkel  gebrochen,  die  Haut  war  unverletzt.  Der 
ch  war  ungefähr  in  der  Witte  der  Tibia,  derjenige  der  Fibula  etwas  hi^dier;  die  ziem- 
ch  l»e<len binde  Gcscbwidst,  welche  sich  um  die  KmchstelJe  sofort  nach  der  Verletzung 
gebildet  hatte,  pulsjrtt'  deutlich  sichtbar  und  fühlbar  an  der  vorderen  Fläche  des  IJntcr- 
»clienkeli».  Man  hörti,^  in  derselbi^n  sehr  dentUcbes  BraiLsen,  so  dass  ich  dieses  Phänomen 
mannen  üerren  Zubtircrn  demonwtriren  konnte.  Der  Fuss  wurde  mit  Binden  und  Schienen 
umgeben  und  absichtlich  kelu  inamovibler  Verband  angelegt,  um  zu  beobachten,  wie 
djis  trauinafisihe  Anenry^inia^  welches  hier  offenbar  entstanden  war,  weiterhin  ge* 
Iteu  würiie.  Wir  erneuerten  den  Verband  etwa  alle  3  fm  4  Tage,  uml  konnten  im*? 
wie  die  tieschwulsl  alhiuiH^  kleiner  wurde  und  nach  und  nach  immer 
pulsirte,  bis  stic  14  Tage  nach  der  Verletzung  völlig  verschwunden  war,  l^as 
neurystna  war  durch  die  mit  dem  Verbände  ausgeübte  Compressio«  geheilt  worden.  Auch 
e  Heilung  der  Fractuir  unterlag  keiner  Unterbrechung,  der  Kranke  hatte  8  Wochen  nach 
ier  Verletzung  den  volbtändigen  Gebrauch  aeintsr  ExlremitÄt. 

Die  häufigsten  subcutanen  Blutungen  bei  den  Quct^ichun^en  entstehen  durch  Zer- 
issung  der  subcutanen  Venen.  fJiese  Blutergüsse  veranlassen  sichtbare  Erscheinungen, 
lie  theils  nach  der  Quantität  der  au>)getretenen  Blutmenge,  theils  nach  der  Verthcilung 
;2  Blutes  tu  den  Geweben  verschieden  sind. 

Je  gefässroicber  ein  Theil  ist,  und  je  starker  er  ge«]uet*»cht  wird,  um  so  grösser  wird 
Extravasat  werden.     Das  exiravaüirte  Blut  bahnt  sich,   wvnn  es  langsam  aus  den 
i&.^sen  ausfliessl,  zwischen  die  Bindegewebt+lmndel,  zumal  des  llnterhautzellgewebes  und 
Muskeln  Wege,     Je  laxer  und  nachgiebiger,   je  leichtcir  auseinander  zu  schieben  da* 
iewebe    ist,   um    so  ausgredehuter  wird  diese  Blutiniiitration  werden,  wenn  das  Blut  all- 
ig, doch  continuirlich  eine  Zeit  lang  aus  den  Gefai^sen  ausflieset.     Wir  finden   daher 
der  Regel  die  Blutergüsse  in  den  Augenlidern,  im  Scrotum  aehr  weit   verbreitet,  weil 
ier    das  subcutane  Bindegewebe  so   sehr   locker   ist.     Je   dünner  die  Haut  Ist,   um   &o 
Ichter  und  um  so  früher  werden  wir  die  Blutinliltratitm  erkennen;   das  Blut  schimniort 
Lfch  die  Haut  blau  durch,  dringt  in  dieselbe  ein  und  j^ieht  ilir  eine  stahlblaue  Färhiiug. 
IßT  der  feinen  und  durchsichtigen  Conjunctiva  hulbi  erscheint  dagetren  das  extravasirte 
ut  vollkommen  roth.     Blutextravasate  in  der  Cutis  selbst  stellen  sich  als  rothe  Flecken 
(Purpura)    oder   Streifen  (Vibices)   dar:   sie  sind  indessen  in  dieser  Form  als  Folge  öiner 
letschun^r  selten,  indem  sie  fa^t  nur  nach  Stock-  und  Ruthenstreichen,  Peitschenhieben 
S.W,   Vorkommen:  viel   häufiger   sind   sie  durch  spontane  Gefassrupturen  bedingt,  von 
denen    wir   später   itprechen   werden.     Die  Quetschuniy   der  Cutis  ist  gewöhnlich  an  einer 
stark  dunkelblauen,  in's  Braune  übergehenden  Färbung   zu  erkennen,   zuweilen  auch  an 
AbstreifuBg  der  Epidermis,  an  den  »og.  Schrunden,  oder  wie  man  in  der  Kunstsprache 
sagt,  an  den  Excoriattonen. 

Tritt  auf  einmal  viel  Blut  aus  den  Gefassen  und  ergiesst  sich  in  laaes  Zellgewehe, 
entsteht  eine  mehr  oder  weniger  abgeßrreiizto  Höhle,  ein  Hämatom,  eine  Blutgeschwulst, 
dabei  die  Haut  verfärbt  ist,  hängt  davon  ab,  wie  tief  das  Blut  unter  derselben  liegt; 
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bei  tiefen  Blutergüssen,  den  diffusen  sowohl  als  den  circumscripten,  findet  man  oft,  zu- 
mal gleich  nach  der  Verletzung,  gar  keine  Verförbung  der  Haut.  Man  nimmt  nur  eine 
Geschwulst  wahr,  deren  rasches  Entstehen  unmittelbar  nach  einer  Verletzung  schon  gleich 
auf  ihre  Natur  führt,  und  diese  Geschwulst  fühlt  sich  weich  und  gespannt  an.  Der  um- 
grenzte Bluterguss  bietet  das  sehr  characteristischc  Gefühl  der  Schwappung  dar,  das  Ge- 
fühl der  Fluctuation.  Sie  können  sich  von  diesem  Gefühle  am  leichtesten  einen  deut- 
lichen Begriff  machen,  wenn  Sie  eine  Blase  mit  Wasser  voll,  doch  nicht  zu  prall  anfüllen 
und  nun  die  Wandungen  befühlen.  Es  ist  die  Untersuchung  auf  Fluctuation  in  der 
chinirgischen  Praxis  von  grosser  Bedeutung,  da  es  unzahlige  Fälle  giebt,  wo  es  wichtig 
ist,  zu  unterscheiden,  ob  man  es  mit  einer  Geschwulst  zu  thun  hat,  die  von  fester  Con- 
sistenz  ist,  oder  einer  solchen,  die  Flüssigkeit  oder  sehr  weiches  Gewebe  enthält,  üeber 
die  Art,  wie  Sie  diese  Untersuchung  in  den  einzelnen  Fällen  am  besten  machen,  werden 
Sie  in  der  Klinik  belehrt  werden. 

Manche  Arten  dieser  Blutergüsse  haben  je  nach  den  Localitäteu,  an  denen  sie  vor- 
kommen, besondere  Namen  erhalten.  So  nennt  man  die  Blutergüsse,  welche  nicht  selten 
am  Kopfe  der  Neugeborenen  zwischen  den  verschiedenen  Bedeckungen  des  Schädels  und 
diesem  selbst  entstehen:  Kephalhaem  atom  a  (von  xe?paXi^,  Kopf,  und  olpÄTtJo),  mit 
Blut  besudeln),  Kopfblutgeschwulst  der  Neugeborenen :  das  Extravasat,  welches  sich  nach 
Oontusion  oder  auch  nach  dem  spontanen  Bersten  ausgedehnter  Venen  in  den  grossen 
Schamlippen  bildet,  hat  den  zierlichen  Namen:  Episiohaematoma  oder  Episiorrhagia 
(von  ^TTifaiov,  die  äussere  Scham)  bekommen.  Auch  die  Blutergüsse  in  der  Pleura-  und 
Pericardialhöhle  haben  besondere  Bezeichnungen:  Haeraatothor ax,  Haematoperi- 
cardium  u.  s.w.  Wir  legen  jetzt  im  Ganzen  wenig  Gewicht  auf  diese  schönklingenden 
lateinischen  und  griechischen  Namen:  immerhin  müssen  Sie  dieselben  kennen,  theils  um 
sie  beim  Lesen  medicinischer  Bücher  zu  verstehen  und  nicht  irgend  etwas  Mysteriöses 
dahinter  zu  suchen,  theils  weil  sie  dazu  dienen,  um  uns  kürzer  auszudrücken  und  uns 
rascher  verständlich  zu  machen. 

Die  zwei  wichtigsten  KennzeicheD  der  Extravasation  bei  Quetschungen 
überhaupt  sind  die  Verfärbung  der  bedeckenden  Theile  und  die  Anschwellung 
der  verletzten  Gewebe. 

Wir  haben  bereits  von  der  durch  die  Gegenwart  des  Blutes  bedin^n  Nuance, 
zwischen  roth  und  violett  gesprochen:  von  dem  Wechsel  der  Farbe,  der  nach  der  Ver- 
letzung in  Blutextravasaten  eintritt,  soll  später  noch  die  Rede  sein.  Die  Anschwellung 
der  gequetschten  Theile  ist  die  nothwendige  Folge  zunächst  der  Gegenwart  eines  Blut- 
extravasates,  dann  aber  auch  des  Austrittes  von  Lymphe  aus  den  Geissen  und  Gewebs- 
interstitien.  Je  grösser  die  Menge  des  ergossenen  Blutes,  de.sto  beileutender  die  Schwellung. 
Zwischen  der  Schwellung  und  der  Intensität  der  Verfärbung  besteht  aber  insofern  ein 
Gegensatz,  als  sehr  selten  bei  einer  intensiven  llautverförbuug  auch  eine  bedeutende 
Schwellung  vorhanden  ist  und  umgekehrt.  Dieser  scheinbare  Widerspruch  ist  darin  be- 
gründet, dass  bedeutende  Grade  der  Schwellung  nur  durch  Continuitätstrennung  grösserer 
Arterien  oder  Venen,  die  immer  tief  unter  der  Haut  liegen,  gesetzt  werden  können;  in 
solchen  Fällen  aber  schimmert  die  Farbe  des  ergossenen  Blutes  nur  ganz  wenig  durch 
die  dicken  sie  bedeckenden  Gewebsschichtcn  durch.  —  Die  Form  der  Anschwellung  kann 
insofern  zur  Erkenntniss  des  Blutextravasates  Anhaltspunkte  abgeben,  als  eine  gleich- 
massige  Volumenszunahme  bei  hämorrhagischen  Infiltrationen  vorkommt,  während  eine 
ungleichmässige  Volumenszunahme,  eine  Deformation  des  gequetschten  Theiles,  auf 
einen  stärkeren  Bluterguss  in  eine  Höhle,  auf  die  Existenz  eines  Hämatom  es,  einer 
Blutgeschwulst  schliessen  lässt.  Bei  den  höchsten  Graden  der  Quetschung,  der  Z  er- 
malm unq:  der  Weichtheile,  sind  dieselben  häufig  in  eine  unförmliche,  von  der  Haut, 
wie  von  einem  Sacke  umschlossene  Masse  verwandelt,  innerhalb  welcher  die  Circulation 
vollständig  aufgehört  hat._— 
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Ausjier  den  der  Hüuptiiia^'iie  nach  aus  extri*va,sirtera  Blute  heslehtiuden  Ergüssen 
finde n  i< i r h  in  s^^U e ne u  F ii  1 1 eo  na c h  Q iie t sc h i in cen  rei ii e  L  y  ni  p  h  e  x  t  r  a  v  a  s  a  t  e  vor,  din 
tidi  cburactcrisireu  durch  ein*^  sehr  langsamir%  aUraäligt^  Voliiniens7Jin^ihrai\  durch  die  Ab- 
weÄenhi?it  jeder  Verffirbimg  der  Flaut  und  durch  das  Aust>k^ib^n  d^r  durch  die  Gerinnunp 
i^  Btule«  herbeigeführten  Phänomene:  punktirt  man  solche  Lympher^fisse,  so  entleert 
sich  i^uie  citrotieug^elbe,  vidlkominen  klare,  dem  Ilyrlroceleninhalto  ähnliche  Flüssigkeit, 
Wir  werden  ><päter  sehen^  djv^s  sich  diese  Lytuphcxtrrivasatc  sowohl  was  ihre  Prognose, 
r  ;iU  witö  ihre  ßebaiidlimg  belrilTt,  weMutlicIi  vnn  den  B1uti;vHchwüläten|  U&mzitonien, 
^^nn  ter  sehe  i  den. 

^H       Wir  haben  iirih  min  zuiiaelist  zu  IvonchaiVi^oii  mit  ikr  Betrachtung  der 
^^■orgjiage,   die    sich  nach  einer  Quetscluin^  im  ricw<4>e   ahspielcn,   und  be- 
P^'nni^n  znnächi^t  mit  deu  ßliitextravausateo,   ihrem   w(ntt>icn  Verlrtufe  und 
d**D  Kröche iiiun gen,  die  «ich  dabei   kundgeben.     Bleuten  wir  zimiichat  ein- 
mal l)ei  den  dilTuscn  Blutergii.sj^en  .steheCj  so  sind  wir  i^^leich  nach  der  Ver- 
letzung selten   in  der  Lage,  zu   Wstinimen,   van   welcher  Ausbreitung  die 
Blutung  gewesen  ist  oder  noch  kL     Sehen  Hie  den  gequetschten  Theil  am 
reiteu   und   dritten  Tage  oacli   der  Verletzung  an,   so  nelunon  Sie  schon 
lue    weit    ^-össere  Ausdehnung    der   Itautverrarbung    wahr  als  am   ersten 
Tjigi>,  ja  später  scIuMut  sich  ilicseJlie  immer  nocli  zu  vcrgrösseru,  d.  h.  sie 
wird   iramer  mein*   wahrnehml»ar     Die   Ausdehnung  ist  zuweilen  ganz  er- 
lunltch;  so  hatten  wir  einmal  in  der  Klinik  einen  Mann  mil  einer  Fractur 
ler  Scapula:   da   war  anlangs   nur  eine   seltr  geringe  Verriirbuiig   der  Haut 
rcirhandeu*   wenngleich   sich  eine   grosse  ^schwappende  GeöchwuJst  gebildet 
itte;    am   8.  Tage   sah   der  ganze    Hiiekerj   des   Falienten   vom    Halse   bis 
(iegend  der  Äim,  glutaei   dunkel   stahlblau  aus   und   gewahrte  so  aller- 
luigs  einen  sonderbaren,  last  komischen  Anblick,  da  die  Haut  w^ie  angetarbt 
erscliien.     Dergleichen  weitgehende  Bhituiiterlaufungen  kommen  gerade   bei 
kinjchenbriichen  hänÜg  vi»r,  zumal  auch  an  Annen  und  Beinen.     Diese  theils 
ankell)laue^  tlieils  blaurtUhe  Färlnmg,   wobei  die  Hant  durchaus  nicht  be- 
sonders emptiiidlich,  oR  kauiu  geschwolleu  ist,  l>leiht  alier  zum  ISIuek  nicht 
[>,  öondern  es  treten  weiter  Veränderungen,  zunächst  wertere  Verlarbnngen 
Kii.   indem   das  Blau  und  Roth  in  ihrer   Vermi,Hchung  iu  Braun,  dann   in 
Grün   und  endlich   in  ein   helles  Citronengelb  übergehen.     Die  zuletzt  zu- 
L^pckbloibende    gelbe   Färbung    persistirt    gewöhnlich    sehr   lange,    oft   viele 
^Hponate  nach  der  Verletzung,  bis  auch  sie  endlich  vet\scliwindet,  und  keine 
^Hg»ur  mehr  von  rlem  Extravasate  äusserlicli  sichtbar  bleibt, 
^^^      Fragen  wir  uns,  woher  diese  verschiedenen  Färbnn^^en  der  Haut  kommen, 
und    haben    wir   Gelegenheit,   Blutextravasate   in   verschiedmien   Stadien   zu 
untersuchen,   so   finden   wir,    dass  es  der  FarbstolT  des  Blutes   ist,  welcher 
Imälig  verschiedene  Metanior [diesen  und  Farbennuanceu  durchmacht.     Ist 
i8  Blut  aus  den  (ieiassen  ausgetreten  und  iji  das  Bindegewebe  eingedningen, 
sH)  gerinnt  der  Faserst otL     Das  Blutserum  durchdringt  das  Bindegewel>e  und 
rfirt  von  hier  aus  in  die  Gelasse  zurück,  wird  resorbirt.    Der  Blutfarbstijff 
irlii.'^At  die  Blutkörperclicn  und  vertheilt  sieh  ebentalls  in  geföfttem  Zustande 
die  Gewebe*     Der  Faserstoff  luid  die  Bluikürperchon  zerfallen  grössten- 
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theils  zu  feinen  Molecülen  und  werden  als  solche  auch  von  den  Gefassen 
resorbirt;  einige  weisse  Blutzellen  mögen  wie  im  Thrombus  zu  weiterer 
Gewebsentwicklung  gelangen.  Der  Blutfarbstoff,  welcher  die  Gewebe  durch- 
tränkt und  von  dem  Protoplasma  der  Zellen  in  körniger  oder  krystallinischer 

Form  aufgenommen  wird,  macht  in  der  Folge 
verschiedene,   nicht  genauer  gekannte  Meta- 
morphosen mit  Farbenwechsel  durch,   bis  er 
schliesslich    in   ein  unveränderliches  Pigment 
umgewandelt  wird,    das    nicht  mehr  in  den 
Flüssigkeiten  des  Organismus  löslich  ist,    in 
das  Hämatoidin.    Dieses  scheidet  sich  wie 
im   Thrombus    theils    körnig,    theils  krystal- 
linisch    aus,    ist    in    reinem    Zustande    von 
Körniges      und      krystallinisches    dunkelorange-    oder    rubinrother    Farbe    und 
Hämatoidin    von    theils   orange-,    giebt,    spärlich    vertheilt,   den  Geweben  ein 
theils    rubinrother    Farbe.     Ver-    gelbliches,  stark  angehäuft,  ein  tief  orange. 
grösserung400.  farbiges  Colorit. 

Die  Resorption  des  Ertravasates  findet  fast  immer  Statt  bei  der  diffusen 
Sugillation,  da  das  Blut  sich  dabei  sehr  weit  in  das  Gewebe  vertheilt, 
und  die  Gefiisse,  welche  die  Resorption  zu  übernehmen  haben,  nicht  von 
der  Quetschung  mitbetroffen  sind;  es  ist  der  wünschenswertheste,  und  unter 
günstigen  Verhältnissen  der  häufigste  Ausgang  nach  subcutanen  und  inter- 
musculären  Blutergüssen. 

Anders  verhält  es  sich  bei  den  circumscriptcn  Ergüssen,  den  Ecchy- 
mosen,  Sugillationen  und  Hämatomen.  Es  kommt  bei  ihnen  zunächst 
auf  die  Grösse  des  Heerdes  an,  dann  auf  die  Beschaffenheit  der  den  Blut- 
erguss  umgebenden  Gelasse;  je  reichlicher  letztere  entwickelt,  je  weniger 
sie  durch  die  Quetschung  selbst  beeinträchtigt  sind,  um  so  eher  ist  die 
Resorption  zu  erwarten.  Immerhin  kommt  die  Resorption  bei  grossen  Er- 
güssen der  Art  weniger  constant  vor.  Es  sind  verschiedene  Momente, 
welche  das  verhindern;  zunächst  bildet  sich  nämlich  um  den  Bluterguss, 
wie  um  einen  fremden  Körper  (wie  auch  beim  Aneurysma  traumaticum) 
eine  Verdichtung  des  Bindegewebes  aus,  durch  welche  das  Blut  völlig  ein- 
gekapselt wird;  auf  die  innere  Fläche  dieses  Sackes  lagert  sich  der  Faser- 
stoff des  ergossenen  Blutes  schichtenweise  ab,  das  flüssige  Blut  bleibt  in 
der  Mitte.  So  können  nun  die  Gelasse  um  die  Blutgeschwulst  herum  nur 
sehr  spärliche  Mengen  von  Flüssigkeiten  aufnehmen,  da  sie  von  dem  flüssigen 
Thoile  des  Blutes  durch  die  oft  ziemlich  dicke  Lage  Faserstoff  getrennt  sind. 
Es  liegen  hier  dieselben  Verhältnisse  vor,  wie  bei  dem  Ergüsse  grosser 
faserstoffreicher  Exsudate  in  der  Pleurahöhle;  auch  dort  hindern  die  an  den 
Wandungen  abgelagerten  Faserstoffschwarten  wesentlich  die  Resorption. 
Dieselbe  kann  unter  solchen  Verhältnissen  nur  dann  vollständig  erfolgen, 
wenn  der  F'aserstoff  zu  feinen  Molecülen  zerfallt,  sich  verflüssigt  und  auf 
diese  Weise  resorbirt  wird,  oder  wenn  er  unter  besonders  günstigen  Um- 
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fitaiidt^n,  Hiirrh  EifKlriiition  von  AVarnlerzelton  /,u  Bindopewebe  organisirt.  und 
mit  Blut'  und  Lyin|di^erässen  venstdieu  wird;  dies  kanniit  an  den  ^!chwa^^en 
der  Pleura  nicht  so  seltoii  vor.  —  Dodi  giebt  ck  x\m\\  manclierlei  ModiÜca- 
tioneri   in  tlem    Verlitiirn   solcher   Kxtrava.sate.      Es  kann  z.  B.  der  Hüssige 
Theil  des  Blutes  vidlstjindii(  rosmbirf.  werden,  und  eine  aus  coneentrischen 
da^en    /wiebelartig  zusamniengosetÄte,   l'este  (lesclnviilsi  bleibt  zurück.     So 
s;ei^chiebt   es  ZAtweÜen  mit  den  Extravasaten   in  den  grossen  Sehamlippen; 
ei?  entsteht  dadureh  ein  Tuiner  fibrinf»sns;  uu*"h  in  df»r  Hfihln  dos  Utenjs 
bililen  sieh  snhdio  FasoistnH'grschwnlsto  geletrenttieh  aus.    Miiuche  Hiunatouie 
können   fhinls^eisf  xn  Bindegewebe  erganisirt   werden,   auch  allniälig  Kalk* 
l/.e  in  sieh  aufnehmen  und  völlig  verkalken  und   verkreiden,  ein  irn  Allge- 
einen   seltener  Vorgang,   der  sieh  aber  z.  15«    bei  Blutergüssen   in   grossen 
Kröpfen  ereignet,  auch  in  den  Wandungen  grosser  traumatisclier  Aneurysmen 
weilen    verkommt.  —  Ein  anderer  Mudus  ist  ilie  l  inbildiing  der  Blutge- 
hwulst zu  einer  Cyste;   mau  beubachtei   ihn    im  Ciebirnc,  auch   wnbl   in 
icliefi  GeschwülHien;    manche  Cysten   in   Kröpfe»    mögen   neben   anderen 
Istehungsweisen  sohhen  Ergüsse ii  iliren  UrsjMunjjj  verdanken.    Inter  einer 
yXe  versteht  man  bekanntbeh  einen  aus  Hintb'gewelio  bestehenden,  allseitig 
hlüSficnon  8aek,  mit  llnssigem  oder  Ijalldliissigcm  Inhalte,   wobei  Wan- 
dang  und  Inhalt  als  in  einem  innigen,  cansalen  Nexus  zu  einander  stehend 
i^eflachl   wiTden,    so  zwar,   dass  der  Inhalt    als    Pnxlnet    der  Cystenwand 

Ioder  umgekehrt  diese  letztere  als  ein  Product  des  Cysteninhaltes  anzusehen 
bt.  Der  Inhalt  dieser  aus  Blutext ravasaten  entstehenden  Cysten  ist  je  nach 
Arem  Alter  dmikh^r  oder  heller,  ja  es  kaun  das  Bhitroth  ganz  daraus  ver- 
lebe iaden  und  der  lidtalt  wird  ganz  hell,  nur  getri^ii)t  dm-cb  lettmulecüle. 
p-  Sie  werden  in  den  grossen  eircumscripten  Extravasaten  seltener  viele 
End  fichön  ausgebildete  Iliimatoidinkrystallo  linden,  als  in  den  kleineren  mehr 
dilfusen:  in  erstoren  wiegt  der  fi'ttige  Zerhill  dt-r  Blutelemente  vor,  daher 
es  deuu  eher  zur  Ausscheidung  von  Cholesterinkrystallen  darin  zu  kommen 
pflegt.  —  Die  Kapsel,  welche  cMese  alten  Blutergüsse  einsehliesst,  gebt  theils 
Äib*  der  < Organisation  der  peripheriscdien  Sebichte  Ak^i^  Blulklumpens,  th«ils 
ao^  dem  enlzÜDdlieh  infillrirten  umliegenden  Gewebe  hervor. 

Weit    häufiger  als    die   beiden    letztbeschriebenen    Metamorphosen   der 

Ircum Scripten  Extravasate,   doeb  nicht  ganz  so  hiiulig  als  die  Resorption, 

die  Vereiterung  derselben.    Der  Entziiudnngsprocess  in  der  Cmgidiung 

ülld  die  plastischen  Processe  in  dem  peripherischen  T heile  ties  Extravasates, 

Folge  deren  es  in  den   beiden  vorigen  Fällen  zur  Entwicklung   von   vcr- 

htot^m  Bindegewebe  kam,   welches  das   Blut  völlig  abkapselte,  nehmen 

in  dem  jetzt  zu   besprechenden  Falle  einen  mehr  acuten  Character  an;  es 

det  «ich  allerdings  auch   eine  Umgrenznngsschicht.   doch  nicht  langsam 

d  allmälig,  wie  in  den  vorigen  Fällen,  sondern  mit  rascher  Zellenbildung; 

e  plaj^tisehe  Inhltration  des  Gewebes  führt  nicht  zur  Bindogewebsentwick- 

g,  iHmdern  zur  Vcireiterung;  die  Entzündung  greift  snccessive  in  die  Cutig 

d  diese  vereitert  endlich  auch  allmälig  von  innen  nach  aussen;  schlieüH- 
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lieh  eutsteht  eine  Perforation  derselben,  das  mit  Eiter  gemischte  Blut  ent- 
leert sich;  die  Wandungen  der  Höhle  legen  sich  später  wieder  zusammen, 
verschrumpfen  narbig  und  verwachsen;  so  kommt  dann  doch  die  Heilung 
zu  Stande.  Auf  diesen  Heilungsprocess  kommen  wir  noch  wieder  bei  den 
A bscessen  zu  sprechen;  wir  pflegen  jede  Eitergeschwulst,  d.  h.  jede  circum- 
scripte  Eiteransammlung  unter  der  Haut  in  beliebiger  Tiefe  einen  Abscess 
zu  nennen,  und  man  bezeichnet  daher  den  eben  geschilderten  Vorgang  auch 
wohl  als  Abscedirung  eines  Blutextravasates.  Dieser  Process  kann  sich 
sehr  in  die  Länge  ziehen,  kann  3 — 4  Wochen  dauern,  nimmt  jedoch  in  der 
Regel,  wenn  der  Abscess  nicht  etwa  durch  seinen  Sitz  gefahrlich  wird,  einen 
.günstigen  Verlauf.  Wir  erkennen  die  Abscedirung  eines  Blutextravasates 
an  der  nach  und  nach  stärker  hervortretenden  Entzündimgsröthe  der  Haut, 
an  der  Zunahme  der  Geschwulst,  an  einer  sich  steigernden  Schmerzhaftig- 
keit,  zuweilen  mit  etwas  Fieber  verbunden  und  endlich  an  der  Verdünnung 
einer  Hautstelle,  wo  dann  schliesslich  der  Durchbruch  erfolgt. 

Endlich  kann  auch  eine  rapide  Zersetzung,  eine  Verjauchung  des 
Extravasates  erfolgen,  ein  zum  Glück  seltener  Fall.  Die  Geschwulst  wird 
dabei  sehr  heiss  und  prall,  äusserst  schmerzhaft,  das  Fieber  steigt  meist  bis 
zu  bedeutender  Höhe,  es  können  Schüttelfröste,  so  wie  überhaupt  die  be- 
denklichsten Allgemeinerscheinungen  eintreten.  Dieser  Ausgang,  welcher 
nur  bei  sehr  intensiven  Quetschimgen  und  darauf  folgenden  sehr  acuten  Ent- 
zündungen vorkommt,  ist  der  übelste  und  der  einzige,  der  schnelle  Kunst- 
hülfe erfordert. 

Ob  Resorption,  Eiterung  oder  Verjauchung  eines  Extravasates  eintritt, 
ist  nicht  nur  von  der  Menge  des  ergossenen  Blutes  abhängig,  sondern  wesent- 
lich bedingt  durch  den  Grad  der  Quetschung,  welchen  die  Gewebe  erlitten 
haben;  wenn  sich  dieselben  noch  ad  integrum  zuriickbilden  können,  so 
wird  auch  die  Resorption  des  ergossenen  Blutes  wahrscheinlich  sein;  die 
Lebensfähigkeit  der  gequetschten  Theile  hängt  nun  in  erster  Linie  von  der 
Erhaltung  der  Circulation  ab;  das  Gewebe  selbst,  respective  die  Fn^mente 
desselben,  könnten  selbst  bei  der  ärgsten  Zermalmung  erhalten  bleiben,  wenn 
nur  ihre  Ernährung  nicht  unterbrochen  würde.  Das  ergiebt  sich  aus  Experi- 
menten, bei  welchen  kleine  gequetschte  Gewebsstücke  in  das  Unterhautbinde- 
gewebe von  lebenden  Thieren  transplantirt  wurden  und  dort  ohne  alle  Schwie- 
rigkeit einheilten.  Es  ist  also  nicht  die  Quetschung  an  sich,  welche  die 
Mortiflcation  des  (Jewebes  hervorruft,  sondern  die  durch  die  Verletzung  ge- 
setzte Unterbrechung  in  der  Blutcirculation  —  indem  die  Gefasse  theils 
zerreissen,  theils  comprimirt,  theils  thrombosirt  werden  —  und  ausserdem, 
vielleicht  als  wichtigster  Factor,  die  Aufhebung  der  plasmatischen  Circu- 
lation innerhalb  der  gequetschten  Partien.  Wir  haben  bereits  früher  (vergl. 
pag.  82)  von  der  Bedeutung  der  plasmatischen  Circulation  für  die  Ernäh- 
rung gänzlich  vom  Körper  abgetrennter  Gewebstheile  gesprochen;  bei  den 
Quetschungen  könnte  diese  Art  der  Emälirung  die  Gewebe  vom  Absterben 
bewahren,  bis  die  Blutcirculation  wieder  hergestellt  wäre :  allein  gerade  bei 
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diesen  Verletzimg<*n  miiss  noth wendigerweise  die  plasniatische  Circiilation 
deo  mannigfaltigsten  Widerstantleü  begegnen.  —  Nach  dem  Ge8agten  ist  es 
klar,  da»s  das  Blutextravasat  ebenso  wie  das  gequetschte  Gewebe,  dem  Zer- 
fjillo  anheimfallt,  wenn  tue  Circulation  in  den  gequetschten  Theilen  auf  dfo 
Dauer  uiil4?rbrochen  wird. 

Wir  haben  noch  mit  wenigen  Worten  der  viel  selteneren  Lymph- 
extravasate  zu  gedenken.  Sie  unterscheiden  sich,  was  den  Verlauf  he- 
trifft,  namentlich  dadurch  von  den  Blutergüssen,  dass  sie  ungemein  srhwer 
«kler  gar  nicht  resorbirt  werden,  Sie  bleiben  nämlich  Monate  lang  flüssig, 
offenbar  deshalb,  weil  in  ihnen  keine  iibrinogene  Substanz  enthalten  ist; 
die  Gerinnung  des  Extravasates  ist  aber  die  erste  Bedingung  zur  Flesorption 
deisselben.  Andererseits  geben  die  Lymphergüsse  jedoch  keine  Yeranlassung 
mr  Eiterung  und  siur  Zersetzung,  so  dass  ihre  Prognose  im  Ganzen  bei 
rationeller  Behandlung  nicht  ganz  ungünstig  ist. 

W1o  erheblich  die  yuetschutjg  (h^r  Muskeln,  Sehnen  und  Fascien  ist, 
können  wir  bei  unverletzter  Haut  nicht  geniigeud  beurtheilen;  die  Grösse 
deii  Extravasates  kann  zuweilen  darüber  einigen  Aufschluss  geben,  doch  ist 
sie  ein  sehr  unsicherer  Maassstal»;  eher  Ist  der  (irad  ihr  Fnoctionsiahigkeit 
der  betroffenen  Muskeln  von  Bedeutung,  doch  auch  die  daraus  zu  machenden 
Folgerungen  sind  sehr  vorsichtii^  zu  verwenden;  das  Maass  der  Gewalt, 
welche  auf  die  Theite  eingewirkt  hatte,  kann  noch  am  meisten  zu  einer 
annähernden  Beurtheilung  der  vorliegenden  subcutanen  Zerstörung  leiten,  — 
Die  Ausheilung  der  Myskelt|netschnngen  erfolgt,  wie  bei  Wunden,  indem 
die  verquetschten  Muskeleleniente  vorher  molecular  zerfallen  und  resorbirt 
werden:  bei  Vereiterung  des  Extravasates  werden  sie  mit  dein  Eiter  eliminirt, 
worauf  dann  doch  noidi  sowohl  Bindegewebs-  als  auch  Müskelneubildung  zu 
Stande  kommen  kann. 

Die  grössten  Extravasate  sind  gemeiniglich  mit  Verletzungen  der  Knochen 
Vi^rbunden,  sowohl  diffuse  als  circum Scripte;  wir  betrachten  jerlfMdi  die 
Kmvehen Verletzungen  besser  in  einem  besonderen  Abschnitte. 

I»t  ein  Körpertheil  so  zermalmt,  dass  er  entweiler  ganz  oder  zum 
gflteaten  T  heile  lebeDsunfiihig  ist,  so  wird  er  kalt,  blauroth,  braunroth,  dann 
iehwans;  er  fangt  an  zu  faulen;  die  Fäulnissproducte  gelangen  in's  benach- 
barte Gewebe  uufl  ins  Hlut;  die  örtlichen  Entzündungen  so  wie  das  Fieber 
nekmen    eigenthümriche    schwere   Formen    an.      l>a    diese    Vorgänge    bei 

taÄpetschungen  mit   und  ohne  Wunde  identisch  sind,   so  sprechen  wir  erst 

^B^^  mehr  darüber. 

'  Die  Behandlung  der  Quetschungen  ohne  Wunden  hat  zum  Ziele,  den 

ess  zum  möglichst  günstigen  Ausgang  zu  führen,  nämlich  zur  Resorption 
Extravasates;  rnit  diesem  Vorgange  verlaufen  danu  auch  die  Verletzungen 
tt  übrigen  AVeichthcile  günstig,  da  die  ganzen  Processe  subcutan  bleiben.  —  - 
fir  beziehen  uns  hier  auf  solche  Fälh\  wo  die  Quetschung  der  Wf»ichtheile 
id  daw  Extravasat  für  sich  liegenstaml  i\vr  Behandlung  sind;  bei  Knucheu- 
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brächen  müssen  eben  diese  vor  Allem  behandelt  werden,  das  Extravasat  für 
sich  wird  dabei  meist  nicht  Gegenstand  einer  besonderen  Berücksichtigung. 
Kommt  man  ganz  unmittelbar  zu  einer  eben  geschehenen  Quetschung  hinzu, 
so  kann  es  Aufgabe  sein,  die  etwa  noch  fortdauernde  subcutane  Blutung 
zu  hemmen.  Das  erreichen  wir  am  besten  durch  Compression,  die,  wo 
es  geht,  mit  gleichmässig  angelegten  Binden  auszuführen  ist.  Wenn  ein 
Kind  auf  den  Kopf  fallt,  oder  sich  gegen  die  Stirn  stösst,  so  nehmen  ge- 
wöhnlich die  Mütter  oder  Wärterinnen  einen  Löffelstiel  oder  eine  Messer- 
klinge und  drücken  ihre  Fläche  sofort  auf  die  verletzte  Stelle,  um  diß  Ent- 
stehung einer  Blutbeule  zu  verhindern.  Das  ist  ein  sehr  zweckmässiges 
Volksmittel ;  es  wird  durch  die  sofortige  Compression  einerseits  der  weitere 
Blutaustritt  gehemmt,  andererseits  wird  dadurch  verhindert,  dass  das  Blut 
sich  an  einer  Stelle  ansammelt,  indem  es  durch  den  Druck  genöthigt  ist, 
sich  in  das  nebenliegende  Gewebe  zu  vertheilen;  eine  entstehende  Ecchy- 
mose  kann  so  in  eine  Sugillation  übergeführt  werden,  so  dass  das  Blut 
leichter  resorbirt  wird.  Dasselbe  erreichen  Sie  auch  zuweilen  durch  eine 
gut  angelegte  Binde. 

Indess  kommt  man  selten  so  früh  zu  der  Verletzung,  und  in  den  über- 
wiegend meisten  Fällen  liegt  eine  Knochen-  oder  Gelenkverletzung  vor  und 
die  Behandlung  des  Blutextravasates  tritt  dann  in  den  Hintergrund. 

Auch  die  Anwendung  der  Kälte  in  Form  von  aufgelegten  Schweins- 
oder Gummi -Blasen,  die  man  mit  Eis  füllt,  oder  als  kalte  Ueberschläge, 
denen  man  in  der  Volkspraxis  aus  alter  Gewohnheit  Essig  oder  Bleiwasser 
zusetzt,  kommt  bei  frischen  Quetschungen  in  Anwendung,  um  einer  etwa 
zu  heftig  auftretenden  Entzündui^  vorzubeugen.  Doch  rechnen  Sie  nicht 
zu  sicher  auf  die  Wirkung  dieser  Mittel;  dasjenige,  welches  die  Resorption 
von  Blutextravasaten  am  besten  befördert,  ist  und  bleibt  die  gleichmässige 
Compression  und  besonders  die  Ruhe  des  Theiles.  Extremitäten  oder 
den  Kopf,  wo  Extravasate  unter  der  behaarten  Schädeldecke  am  häufigsten 
vorkommen,  wickeln  Sie  daher  am  besten  mit  nassen  Binden  ein,  und 
können  darüber  nasse  Tücher  umlegen  lassen,  die  alle  3 — 4  Stunden  erneuert 
werden.  In  allen  Fällen  wirkt  zweifelsohne  nur  die  Feuchtigkeit  und  die 
durch  die  Umschläge  wechselnde  Temperatur  der  Haut,  wodurch  die  Capil- 
\aren  derselben  in  Thätigkeit  erhalten,  bald  zur  Contraction,  bald  zur 
Dilatation  gebracht  und  so  auch  geeigneter  zum  Resorbiren  gemacht  werden, 
eben  weil  die  Circulation  in  ihnen  dadurch  wesentlich  unterstützt  wird.  — 
Andere  Mittel,  die  bei  acuten  Entzündungen  der  Haut  sonst  von  guter 
Wirkung  sind,  wie  die  Anwendung  der  grauen  Quecksilbersalbe,  nutzen  hier 
in  der  Regel  wenig. 

Die  diffusen  Blutextravasate  mit  massigen  Quetschungen  der  Weich- 
theile werden  fast  immer  ohne  viel  Zuthun  resorbirt  werden.  Verändert 
sich  ein  circumscriptes  Extravasat  nicht  erheblich  im  Verlaufe  von  14  Ta- 
gen, so  liojj^t  trotzdem  keine  Indication  zu  weiterem  Einschreiten  vor. 
Man   bepinselt  dann   täglich   ein  oder  zwei   Mal   die  Geschwulst  mit    ver- 
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unter  Jodtinctur,  applirirt  feuchte  Wiirme  auf  ilire  Oberüache,  coniprimirt 
durch    einen    passenden    Verband    und    wird    nicht    scltca    noch    nach 
mehreren  Wochen    allmälig   das  Extravasat   8chwindea   »eheii.     Wird   die 

ut  über  demselben  heiss,  entÄundlich  geröthet  und  emplindlich,  so  ist 
MerdiogÄ  zu  erwarten,  dass  es  zur  Eiterung  kommen  wird.  Sie  können 
datm,  um  den  AusganiLj  in  Eiterung  zu  befördern,  warme  Ueberschläge 
machen  lassen,  entweder  einfach  mit  zusamraengelegten  ('ompressen,  die  in 
warmes  Wasser  getaucht  sind  und  mit  impermeablem  Zeug  (Guttapercha- 
papier oder  Wachstaffe t)  bedeckt  werden,  oder  mit  Kat^plasmen;  jetzt 
beobaclitan  Sie  ruhig  den  weiteren  Verlauf;  tritt  keine  Verschlimmerung 
des  Ällgemeinxnstandes  ein,  sondern  befindet  sich  der  Kranke  wohl,  so 
w&rten  Sie  ruhig  den  Durchbruch  ab;  die  Haut  wird  sich  vielleicht  erst  nach 
Wochen  an  einer  Stelle  immer  mehr  verdünnen,  endlich  entsteht  eine 
Oeffnuug,  der  Eiter  entleert  sich,  die  Wände  der  grossen  Hühio  legen  sich 
aneinaminr,  und  in  kurzer  Zeit  ist  der  ganze  Process  ausgeheilt  —^  Ich 
habe  im  Anfange  dieser  Vorlesung  eines  Falles  erwähnt,  wo  bei  einer  Fractur 
der  Srapula  sich  ein  enormes,  thuils  diffuses,  theils  circumscriptes  Extra- 
vasat gebildet  hatte;  hier  war  und  Idteb  eine  stark  lluctuireode  Geschwulst, 
die  sich  nicht  resorbirte,  w*ährend  der  diffuse  Erguss  rasch  zur  Resorption 
kam;  erst  in  der  fünften  Woche  nach  der  Verletzung  kam  die  Eiterung 
zum  Durchbmche,  es  entleerten  sich  etwa  2  —  2*/^  Liter  Eiter;  acht  Tage 
später  war  diese  enorme  tlöhle  ausgeheilt  und  der  Patient  verliess  gesund 
diis  IJospitak 

Sollte  sich  indess  im  Verlaufe  der  Vereiterung  des  Rlutexttavasates  die 
SpaODUng  der  Geschwulst  rasch  vermehren,  heftiges  Fieber  mit  Frosten  auf- 
treten, so  dürfen  Sic  annehmen,  dass  das  Blut  und  der  Eiter  sich  zersetzen, 
dasa  eine  Verjauchung  der  eingeschlossenen  Flüssigkeiten  Statt  findet.  Bei 
solchen  Erscheinungen  müssen  dann  allerdings  die  putriden  Flüssigkeiten 
rasch  entleert  werden.  Sie  machen  dann  einen  grossen  Schnitt  durch  die 
Haut,  wenn  das  nicht  durch  die  anatomischen  Verhältnisse  verboten  wirti;  in 
diesem  letzteren  Falle  miissen  mehrere  kleinere  Incisioncn  gemacht  werden, 
und  Äwar  an  solchen  Stellen,  dass  der  Auslluss  frei  und  leicht  Statt  haben 
kann.  Sie  haben  jetzt  eine  von  Granulationen  ausgekleidete  Höhle  vor  sich, 
die  zersetzten,  oft  stinkenden  mit  (iasblasen  gemischten  Eiter  und  erweichtes 
Blutgerinnsel  enthält.  Um  dieselbe  zu  desinficiren,  räumen  Siö  sorgOiltig 
Inhalt  aus,  reinigen  den  Sack  durch  Ausspülen  mit  2 — 4procent  Carbol- 

ntig  und  Abreiben  mit  trockenen  Schwämmen,  desinftciren  mit  einer  5pro- 
centigen  ('hlorzinklösung,  führen  einige  Ürains  ein  und  legen  darüber  einen 
regelrechten  Lister'schen  Oomprexssiv verband  nn.  Im  Allgemeinen  erfolgt 
itaüh  gründlicher  Eroffnimg,  Ausräumung  und  Desinfection  der  Extravasat- 
höhle  die  Heilung  ziemlich  rasch,  weil  die  bereits  mit  Gninulationcn  wenig- 
»ten«   zum  Theile  überzogenen  Wandlungen   sich  unter  dem   Einllusse    der 

imprexsion    aneinamh'flegen   und   verschmelzeu.    —    Erwfthnt  muss    noch 

ifilen,   dass,    falls  bramlig*^  Zersetzung  der  Weiclithetle  in  grosserer  Aus- 
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dehDUDg  Dach  solchen  Quetsch  Verletzungen  erfolgt,  die  Amputation  indicirt 
ist,  wenngleich  dieser  ungünstigste  Fall  ohne  gleichzeitigen  Knochenbruch 
sehr  selten  vorkommt. 

Wenn  die  Eröffnung  des  Sackes  bei  Blutextravasaten  nur  in  Ausnahms- 
fallen nothwendig  wird,  so  muss  bei  Lymphe xtravasaten  dieser  Eingriff 
viel  öfter  vorgenommen  werden,  und  zwar  nicht  wegen  Verjauchung  des 
Ergusses,  —  wir  haben  früher  er^'ähnt,  dass  ein  solcher  nur  in  den  seltensten 
Fällen  Entzündungssymptome  hervorruft  —  sondern,  um  die  Heilung  desselben 
herbeizuführen.  Da  die  Lymphextravasate  weder  gerinnen,  noch  resorbirt 
werden,  sondern  im  Gegentheile,  häufig  an  Volumen  zunehmen,  ist  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  ein  operatives  Eingreifen  geboten,  und  da  ist  es  ent- 
schieden empfehlenswerth,  das  Exsudat  nicht  blos  durch  Function  zu  ent- 
leeren, sondern  sogleich  die  Höhle  ausgiebig  zu  eröffnen,  zu  desinficiren, 
zu  drainiren  und  in  derselben  Weise  zu  behandeln,  wie  wir  es  geschildert 
haben. 


Yorlesung  12. 

CAPITEL  IV. 

Von  den  Quetschwunden  und  Risswunden  der  Weichtheile. 

Art  des  Zustandekommens  dieser  Wunden,  Aussehen  derselben.  —  Wenig  Bhitong  bei 
Quetschwunden.  —  Primäre  Nachblutungen.  —  Gangränescenz  der  Wundränder,  Einflüsse, 
welche  auf  die  langsamere  und  schnellere  Abstossung  der  todten  Gewebe  wirken.  —  In- 
dicationcn  zur  primären  Amputation.  —  Oertliche  Complication  bei  gequetschten  Wunden, 
Zersetzung,    Fäulniss.    Septische    Entzündungen.    —    Arterienquetschungen,    secundäre 

Nachblutungen. 

Die  Veranlassungen  zu  gequetschten  Wunden,  von  denen  wir  heute  zu 
sprechen  haben,  sind  dieselben,  wie  diejenigen  zu  den  einfachen  Quetschun- 
gen, nur  dass  im  ersteren  Falle  die  Gewalt  gewöhnlich  grösser  als  im  letz- 
teren ist.  Das  wichtigste  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  der  einfachen 
Quetschung  und  der  Quetschwunde  ist,  dass  bei  letzterer  die  Continuitat 
der  allgemeinen  Decke  an  irgend  einer  Stelle,  wenn  auch  in  noch  so  ge- 
ringer Ausdehnung,  getrennt  ist. 

Der  Hufschlag  eines  Pferdes,  ein  Stockschlag,  der  Biss  eines  Thieres 
oder  Menschen,  das  Ueberfahrenwerden,  Verwundungen  mit  stumpfen  Messern, 
mit  Sägen  u.  s.  w.  sind  häufige  Veranlassungen  zu  Quetschwunden.  Nichts 
venirsacht  jedoch  leichter  gequetschte  Wunden  als  die  schnell  sich  be- 
wegenden Maschinenräder  und  AV^alzen,  die  Kreissägen,  die  Spinnmaschinen, 
die  vielen  Getriebe  mit  Kadern  und  Haken.  Alle  diese  Instrumente,  die 
Producte  der  immer  mehr    vorschreitendeu   Industrie,  richten    viel    Unheil 
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mt€fr  don  iCrBeiiern  an.     Fiigon  wir  noch  hinzu  dio  allerdings  in  neuoivr 
eit  5ieltener  werdenden  Verletzungen  auf  den  Eisenbahnen,  diu  Verletzun- 
welch©   durch  die  Feiyensprengungen    bei  den  Tunnel  bauten  u.  s.  w, 
fttnieben,   m  werden  Sic    sich  vorsteHnn  ktinnen,   wie  viel  Schweiss  nicht 
Llein,  sondern  auch  wie  viel  Rlot  an  den  Erzeugnissen  iler  mt^dernen  ('uHur 
tflit.  —  Es  ist  daher   all  erdin  l,'s  nicht  zu  leugnen,  dass  die  Ilauptursache 
ei  dicsnen  Vor!otzunjj:en  meist  in  der  Unvorsichtigkeit,  oft  sogar  Tullkiihn- 
lit  der  Arbeiter  Hegt.     Das  tägliche    Umgehen   mit  goiahrlichen    (iegen- 
tänden  macht  die  Leute  zuletzt  sorglos  und  waghalsig  und  Mancher  bü.sat 
mit  dem  Lebern 
Es  gehören  auch  die  Schusswunden  im  Wesentlichen  zu  den  Quetsch- 
tinden;  da  sie  jedoch  mancherlei  Fjgenthijmliches  für  sich  haben,  so  wer- 
&ii  wir  sie  in  einem  besonderen  Absehnitto  abhandeln.  —  Die  Risswunden 
lid  vollständigen  Ausreissnngen  von  (iliedmaassen  sollen  am  Schlüsse  diesen 
»pitels   lieriicksiehtigt  werden. 

Mit  den  durch  alle  genannten  Einwirkimgon  entstehenden  Quetschwunden 
v^Teinigen  sieh  sehr  häufig  Knoebenltri^iclie  der  verschiedensten,  oft  gelTihr- 
lichsten  Art,  doch  zunächst  lassen  wir  derartige  Verletzungen  ausser  Acht 
und  halten  uiis  an  die  Wcichtheile. 

Das  Aussehen  einer  Wunde  liisst  in  den  meisten  Fällen  einen  Schluss 

zu,  ob  sie  geschnitten  oder  durch  Quetschung  enlstanden  ist     Viel  wichtiger 

die  Form  ist  für  die  Erkcnntniss  der  Quetschwunden  die  durch  multiple 

Blutextra vasate  hervorgerufene  VerErbung  der  Wundränder,    fch  habe  Ihnen 

s<:hoti    früher    gesagt,    dass   {|er  Nachweis    dieser  Blutergusse    ira    Gewebe 

jlp-osÄe  diflerential-diagnostische  Wichtigkeit  haben  könne,  wenn  es  sich  um 

S«  UatiTscheidung  zwischen  einer  Quetschwunde  und  einer  reinen  Schnitt- 

aM*le  handelt.     Die  Charaktere  der  letzteren  kennen  8ie  bereits,  auch  habe 

)li    Ihnen  schon  früher  einige  l'^ille  angeführt,   in  denen  eine  gecjuefschte 

ITiifide  das  Ansehen  einer  geschnittenen  haben  kann  und  ujnge kehrt.     Wir 

iben   bei  den  Quetschungen  bereits  von  den  verseliicdenen  ilrt^^n  der  Blut- 

«xtjavasate  gesprochen;  bei  di^n  Quetschwunden  können  mm  die  verschieden- 

sten  Grade  derselben  vorhanden  sein,  von  der  vereinzelten,  Stecknadel kopf- 

gfosüiOD    Infiltration    bis  zur  ausgedehnten,   schwappenden   Biutbeule.     Ent- 

pchend  der  Intensität  und  der  Ausdehnung  der  Quetschung  werden  selbst- 

brstündlieh  die  Extravasate  entweder  nur  auf  die  Wundränder  beschränkt 

icr  aber  über  eine  entsjjrecliende  Strecke  der  Umgebung  bin  ausgebreitet 

^n.  —  Ein  zweites  wichtiges  Symptom  der  Quetschwunden  ist  die  Volums- 

IfliTUJig  der  Wundränder,     In  der  Mehrzahl   der  Fälle   sind  diesell)eu  au- 

chwollen,  verdickt,  in  Folge  des  in  das  Ifewetie  ergossenen  Blutes;  wenn 

E?r   die  quetschende  Kraft   sehr  bedeutend  gewesen  ist,  dann  findet  mau 

cht  selten  die  Wundränder  ganz  zusarnmengepresst,  blass,  entiärbt,  weil  das 

it  im  Momente   der  Verletzung  vollkomraen  aus  dem  Gewebe  hinausge- 

}?.%sit  worden  ist  und  die  Genisse  zugleich  einem  derartigen  Drucke  exponirt 

Irurden,    dass  die  Circulation    unmöglich   geworden   ist     So  ist   z,  B,   die 

milrot))«  cbir.  Fftffa.  ti.  Thcrip.  lü.  AiiS.  IS 
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Haut  im  Jon  stark  j^equotÄehteii  Stellen  unter  das  Niveau  der  Fnigebuiijyj 
eingesunken,  ^el blich -weisü  geiarbt,  welk  wie  gegerbt;  beiui  Ein.Hehueiden 
des  lederartig  dichten  nnd  zähen  Gewebei^  flietist  kein  Tropfen  Htut  Diese 
Symptome  sind  deshalfi  wichtig,  weil  sie  uns  über  die  IiilensiUit  der 
Quetschung  Aufschlu^ss  geben;  die  Verdöimung  uud  Entfärbung  der  Wuod- 
rfinder  kommen  eben  nur  bei  den  höchsten  Graden  der  Verletzung  vor;  sie 
entsprechen  gewisseiTnaassen  der  vollkommenen  Zermalmung  von  Weicb- 
theilen,  die  minder  resistent  sind  als  die  Haut  Prognostische  Bedeutung 
haben  sie  insofern,  als  in  den  derartig  get^ueksehten  Geweben  die  Circulatiou 
sich  nicht  wiederherstellen  kaum  dieselben  verfitllen  somit  direct  der  Morti- 
lication,  der  primären  Gangrän.  Wir  werden  später  sehen ^  dass  es  auch 
im  Gefolge  von  Entxuodung  zur  Gangrän  bei  Quet^schwunden  konunon  kaoii. 
Die  Quetschwimden  können  ebenso  wie  die  Schnittwunden  nn't  4Substauz- 
verlust  verbunden  sein,  oder  mir  eine  einfache  rontimiitiitstrennung  der  Weich- 
Iheile  darstellen.  IHe  Hiinder  dieser  Wunde  sind  meist  uneben,  feU&ig,  zu- 
mal die  Ränder  der  Haut:  die  Muskeln  sehen  dabei  wie  /.erhackt  aus: 
grössere  und  kleinere  Fet/.en  von  Weichtheilen,  nicht  selten  grosse  Lappen 
hängen  iu  der  Wunde,  Sehnen  sind  hier  und  da  eingerissen  oder  herauu- 
ezerrt,  Fascien  zerrissen,  die  Haut  uin  die  Wunde  herum  nicht  selten  jji 
grosser  Ausdehnung  von  den  Fascien  abgelöst,  zumal  wenn  sich  mit  der 
quet.sclienden  eine  zerrende  und  <lr€diende  Gewalt  verbaml.  Die  Grade  dieser 
Zerstörung  der  Weich theile  sind  natürlich  selir  verschieden,  und  ihr©  Aus- 
dehnung ist  nicht  immer  genau  zu  beslimmen,  da  man  nicht  immer  sehen 
kauu,  wie  weit  die  yuetsehung  und  Zerrung  noch  über  die  Wuude  hinaus- 
geht; oft  genug  überzeugt  man  sich  durch  den  weiteren  Verlauf,  dass  die 
Zertjuetschung  viel  ansgedefniter  war,  als  es  die  Griisse  der  Wunde  angedeut-et 
hatte,  dass  Auseinanderlüsungen  von  Muskeln,  Abtrenuuiigen  von  Fascien 
und  Blutergüsse  sich  noch  weit  unter  die  vielleicht  nur  iu  geringer  Aus- 
dehnung zerrissene  Haut  erstreckten.  Dass  die  Hautwunden  hier  also  durch- 
aus keinen  Maassstab  für  die  Ausdehnung  uud  Tiefe  der  Quetschung  geben, 
ist  ein  sehr  schlimmer  Umstand;  es  ist  dadurch  die  Beurtheilung  einer 
solchen  Verletzung  bei  der  ersten  Untersuchung  sehr  erschwert;  während 
das  äussere  Aussehen  dem  Laien  kaum  zu  Besorgnissen  Veranlassung 
giebt,  erkennt  der  erfahrene  tliirurg  schon  früh  die  Gelahrlichkeit  des  Falles, 
Da  die  Verw^undung  zumal  durch  Maschinen  gewöhnlich  äusserst  sclmell 
vor  sich  geht,  so  ist  die  Schmerzempfindung  dabei  nicht  erheblich;  auch 
unmittelbar  nach  der  Verletzung  sind  die  Schmerzen  der  gequetschten 
AVunden  oft  merkwürdig  unbedeutend,  um  so  unbedeutender,  je  grösser  die 
Verletzung  und  Zermalmung  der  Theile,  Das  erklärt  sich  leicht  dadurch^ 
das8  die  Nerven  im  Bereiche  der  Wunde  in  solchen  Fallen  völlig  erdrückt 
und  zerstört,  daher  loitungsunfähig  sind;  übrigens  kommt  hier  auch  das- 
selbe in  r^etracht,  was  ich  Ihnen  in  <ler  vorigen  Stunde  von  den  localen 
Erschütterungszuständen  der  Nerven  sagte,  von  dem  „Stupor**  der  ver- 
letzten Thoile. 
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Etwa«  Au(!*alloucle«j  hat  es  für  tue  rrslo  lietrachtuni^,  dass  diese  Quctsch- 
wumien  wonig  oder  gar  nicht  Iduten,  sclbiit  wenn  starko  Voneii  und  Ar* 
lerien  zerquetscht  und  durchrissen  wind.  Es  sind  ganz  ^sicher  constatirtc 
Beobachtungen  vorhanden,  dass  nach  voIlstäiKlip^en  Zorquetscliun^i*n  einer 
Art.  fcraoralis  oder  axillaris  durchaus  keine  primäre  Blutung  stattland.  Da» 
\»i  Allerdings  nicht  hiiuliir;  in  vielen  Fällen  erfolgt  bei  einer  vollstiindigen 
Continuitat.Htrenuung  so  grosser  Arterien  durch  Quetschung  doch  ein  con- 
tinuirliehes  Aussickern  von  Blut,  wenn  auch  kein  spritzender  »Strahl:  ein 
solcher  würde,  wenn  er  z.  B.  aus  einer  Art.  femoralis  künie,  rasch  den  Tod 
herbeiführen  müssen.  Wie  diese  Beschränkung  der  Blutung  au  kleineren 
Arterien  erfolgt,  habe  ich  schtiu  früher  angedeutet,  doch  wird  IliTien  ih\s 
noch  klarer  an  einem  Beisjiiele  werden.  Ein  Eisenbahnarbeiter  wurde  vimi 
dn«^r  fjocomotivo  so  übcrliihren,  dass  ihm  ein  Rad  derselben  über  den  lin- 
ke»« Oberschenkel  unmittetbar  unterhalb  des  Hüftgelenks  ging.  Der  un^rliK^k- 
liehe  Mensch  wurde  sofort  auf  einer  Bahre  in  das  Hospital  gebracht;  er 
halte  unti^rwegÄ  ziemlich  viel  Blut  verloreü  und  kam  sehr  blass  und  an- 
imi^ch.  doch  bei  vollem  Bewusj^t.sein  an.  Nach  vollständiger  Entf<'nning  dcvr 
lerrissenen  Kleidungsstücke  landen  wir  eine  ent,set/Jiche  Zert|uetschung  der 
Haut  und  Musculatur  an  der  erwähnten  Stelle.  Der  Knochen  war  in  einige 
dnds.sig  Fragmente  zerschmettert,  die  Muskeln  waren  theils  zu  Brei  zer- 
drückt, theils  hingen  sie  in  Fetzen  iu  der  Wuntlc,  die  Haut  war  bis  zum 
Hüftgelenke  hinauf  zerrissen.  An  keiner  Stelle  dieser  ungeheuren  Wunde 
spritzte  eine  Arterie,  doch  aus  der  Tiefe  sickerte  fortwährend  Blut  in  nicht 
unbeträchtlicher  Menge  aus,  und  der  Allgemeinzustand  des  Patienten  zeigte 
deutlich,  dass  bereits  ein  erheblicher  Blutverlust  Statt  gefiabt  hatte.  —  Eh 
iag  auf  der  Hand,  d»tss  hier  nichts  anderes  geschelieu  konnte,  als  den  Ober- 

(benkel  im  Hüftgelenke  zu  exarticuliren;  doch  iu  di^ni  Zustiinde,  in  welchem 
jh  der  Patient  befand,  war  daran  nicht  zu  denken;  der  neue  Blutverhist 
it  künstliche  Blutleere  war  damals  noch  nicht  gebräuchlich)  bei  der  ?*ehr 
ngreifenden  Operation  hätte  unfehlbur  sofort  tödtlich  werden  müssen.  Es 
UHStte  also  vor  Altem  die  Blutung  gestillt  wcnlen,  die  voraussichtlich  aus 
einem  Risse  der  Art.  femoralis  stammte.  Ich  versuchte  zunächst  die  AW, 
femoralis  in  der  Wunde  zu  ünden.  wiihrend  dieselbe  oben  comprimirt 
wurde;  doch  waren  alle  Muskeln  so  verschoben,  so  vordreht,  alle  anatomi- 
!H*heü  V^erhaltnisse  ho  verändert,  dass  das  nicht  rasch  genug  gelang,  und 
ich  schritt  daher  zu  der  l'nterinndung  der  Arterie  unterhalb  des  l/ig.  Poupartii. 
achdem  dieselbe  aufgeführt  war,  stand  die  Blutung  grö»stentlieils,  doch 
mer  noch  nicht  vollkommen,  wegen  der  reichlichen  arterielicu  Auasto- 
,  und  da  von  einer  regelmässigen  Bindeneinwicklung  bei  der  vorliegen- 
Zerschmetterung  nicht  die  Rede  sein  konnte,  so  muschnürte  ich  dicht 
alb  der  Stelle,  wo  ich  exarticuliren  wollte,  die  ganze  Extremität  fest 
I  einem  Tournii^uet.  Jetzt  .stand  die  Blutung;  wir  wand  ton  verschiedene 
ittel  an,  um  dco  Kranken  neu  zu  beleben;  es  wurde  ihm  Wein,  warmes 
leträak  u.  s,  w.  gereicht,  so  dass  er  gegen  Abend  sich  so  weit  erholt  hatte, 
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dass  dio  Körpertemperatur  wieder  die  normale  war  und  der  Radialpuls  sich 
ganz  gut  wieder  entwickelt  hatte.  Ich  hätte  wohl  mit  der  Operation  noch 
bis  zum  folgenden  Tage  gewartet,  weim  nicht  trotz  Ligatur  und  Tourniquet 
mit  der  sich  wieder  hebenden  Herzkraft  eine  wenn  auch  geringe  Blutung 
aus  der  Wunde  eingetreten  wäre,  so  dass  ich  die  Besorgniss  haben 
musste,  der  Kranke  könnte  sich  während  der  Nacht  verbluten.  So  machte 
ich  nun  also  die  Exarticulatio  femoris  unter  geschickter  Hülfe  meiner 
Assistenten  mit  aller  mir  möglichen  Schnelligkeit.  Die  Blutung  war  bei 
dieser  Operation  absolut  nicht  sehr  bedeutend,  doch  für  den  schon  sehr  ge- 
schwächten Patienten  jedenfalls  zu  stark.  Anfangs  schien  alles  gut  zu 
gehen;  die  spritzenden  Geiasse  wurden  alle  unterbunden,  die  Wunde  ver- 
einigt und  der  Patient  in's  Bett  gebracht;  bald  stellte  sich  grosse  Unruhe 
und  Respirationsnoth  ein,  die  sich  immer  mehr  steigerte;  schliesslich  ge- 
sellten sich  Krämpfe  hinzu  und  zwei  Stunden  nach  der  Operation  verschied 
der  Kranke.  —  Die  Untersuchung  der  Art.  femoral is  der  zerquetschten 
Extremität  zeigte  Folgendes:  in  dem  oberen  Drittel  des  Oberschenkels  fand 
sich  eine  zerquetschte  und  zerrissene  Stelle,  welche  etwa  ein  Drittheil  des 
Arterienrohres  einnahm.  Sowohl  dio  Fetzen  der  Tunica  intima,  als  der 
übrigen  Gefasshäute  und  auch  das  Bindegewebe  der  Gefässscheide  hatten 
sich  in  das  Arterienlumen  hineingerollt,  und  das  Blut  konnte  sich  nur  müh- 
sam hindurch  nach  aussen  drängen;  das  umliegende  Gewebe  war  vollständig 
mit  Blut  durchtränkt.  —  Es  hatte  sich  in  diesem  Falle  kein  Gerinnsel  in 
der  Arterie  gebildet,  da  der  Ausfluss  des  Blutes  doch  noch  zu  frei  war,  um 
es  dazu  kommen  zu  lassen;  doch  denken  Sie  sich,  die  Quetschung  hätte 
die  Arterie  in  ihrer  ganzen  Circumferenz  getroffen,  so  werden  Sie  sich  vor- 
stellen können,  wie  die  von  allen  Seiten  in  das  Lumen  derselben  gedrängten 
Fetzen  der  Gefasshäute  das  Austreten  des  Blutes  noch  schwieriger,  vielleicht 
unmöglich  hätten  machen  können;  es  hätte  sich  dann  ein  Thrombus  bilden 
müssen,  welcher  das  Gefiiss  verstopft  hätte  und  dann  allmälig  organisirt 
worden  oder  durch  Fäulniss  oder  Eiterung  zerfallen  wäre.  Wäre  bei  der  in 
diesem  Falle  vorliegenden  theilweisen  Quetschung  der  Arterie  gar  keine 
Blutung  erfolgt,  wäre  z.  B.  die  ganze  Quetschung  ohne  äussere  Wunde  er- 
folgt, so  hätte  sich  vielleicht  nur  ein  Gerinnsel  an  der  durch  die  Quetschung 
rauh  gewordenen  Stelle  gebildet,  ein  wandständiges  Gerinnsel,  ein 
wandständiger  Thrombus;  in  diesem  Falle  hätte  die  Arterienquetschung 
mit  Erhaltung  des  Lumens  erfolgen  können,  ein  Vorgang,  der  in  der  That 
beobachtet  sein  soll. 

Uebertragen  Sie  die  geschilderte  Beschaffenheit  einer  gequetschten 
grösseren  Arterie  auf  kleinere  Arterien,  so  wird  Ihnen  verständlich  sein, 
wie  hier  um  so  leichter  theils  durch  das  Einwärtsrollen  der  spröden,  zer- 
rissenen Tunica  intima,  theils  durch  die  Zusammenziehung  der  Tunica  mus- 
cularis  und  durch  die  Fetzen  der  Tunica  adventitia  theils  aber  auch  durch 
die  Compression  der  Gefasswandungen,  in  Folge  der  Quetschung  der  um- 
liegenden Weichtheile,  wie  auch  durch   das  extravasirte,    in  das  Gewebe 
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j^oisjieDe  Blut,  oiij  volUtiiiiriiger,  spuntiiner  Verschluss  des  Gefässluniens  zn 
kande  konimi,  und  diiss  daltor  tllv  Hlufirü^^  bei  solchen  gequetschton  Wunden 
iz  fehlen  kann. 

iJiefi«  ErffthniJijirtnt  liatit^ii  vmvti  htiimyHh^lwn  (Uiinirgfeü,  Chassaigiia* :,  vcrüJiiarNs.t  oiii 
BÄtnimeul  zu  eHimlen,  ititt  welcbt?m  irifiii  kniükü  Thuile  cles  Ktjqiers  atMjUistselieu  kanu: 

iieniU  diese»  Verfahren  ^Ecrasemcrit  liiwaire**,  das  Instruineut  ^EeraHoiir" ;  es  begeht 
einer,  durch  kleine  verbundene  Glieder  jj^ehildeten,  istiirken  Mi^laJlki^tte,  welche  um 
pn  xn  entfernenden  Theil  umirele^,  und  dann  langsam  mit  Htilfe  eines  Zahristaiif^en* 
Icchiinis'^mus  in  eine  starke  Metallhüliie  hioein^ezo^i^en  wird.  In  der  That  erfolfjt  bei 
■chtjger  ¥andhal>unff  des  Inslrunieutes  keine  Spur  vun  Blutoiip:  so  wenifi  sympatbis^ch 
|Se  Kethude  jeden  t'hirur^reii  unfanijs  berührte,  weil  man  Quetschwunden  in  der  opeva- 
VPD  Chinjrjjiu  so  viel  als  mo^Hcb  vermeidet,  so  ist  die  praktische  Brauchbarkeit  der- 
»Iben  für  ausgewählte  Ffdle  ausser  alJem  Zweifeh  die  Ileilung   der  durrh  di'U  Kcraseur 

eußrtffa  Wunden  tjrfolt^t  meist  mit  äusserst  geringer  örtlichiT  und  allgemeiner  Hoaction; 
tnnooh  wird  da^  Ecrasoment  immerhin  nur  bei  einer  (geringen  Anzahl  von  *  Operationen 
Bwcndbar  sein. 

Es  ist  noch  ein  Moment  zu  berücksichtigen,  welches  die  Blutungen  bei 

»gedehnten  Quetschungen  in  Schraoken  hält,  nämlich  die  durch  die  Ver- 

ttng  bedin^^e  Abschwiichung  der  HerÄthfitigkeit,  die  waln-scbeinlicb  auf 

flectoriscliem  Wege  entsteht.     Schwer  Verletzte  befinden  sich,  abgesehen 

m  dt*m  Blutverluste  und  von  der  Verletzung  der  Norveocentren,  gewöhnlich 

ine  Zeit    htn^  in    einem   Zustande    von    Stunipflieit   oder   Retäulning^    wir 

iien  kein  besonderes  Wort  für  diese  Fonn  des  Üeprcssionszustaudes;  der 

engliche  Name  „Shok'*  (wörtl  Stoss,  Schlag,  Erschütterung)  ist  auch 

Deutschen  am  meisten  gebrauchlieh.  um  diese  Zustande  grosser  Schwäche 

lach  Verletzungen  zu    bezeichnen.     Der  Schreck   über  die  Verletzung  und 

alle  Gedanken  darüber,  die  sich  in  rapider  Folge  daran  anschliesscn,  mögen 

mit  dazu  beitragen,  eine  bedeutende  psychische  Depression  hervorzubringonT 

die  auf  die  Herzthäti!J:keit   lahmend   einwirkt.     Doch   auch  bei  Leuten,   die 

pychisch  nicht  sehr  durch  die  Verletzung  alterirt  sind,   wie  man  das  bei 

alten^f  schon  öfter  verwundeten  Soldaten  oder  bni  sehr  phlegmatischen  Men- 

hen  sieht,  bleibt  der  Ellect  einer  schweren  Verletzung  nicht  ganz  aus.  so 

man  annehmen  muss,  dass  dem  Shok  doch  rein  rellectorische  Zustände 

2U  Grunde  liegen*).     Mehr  noch    wie   die  Verwimdungen   der  Extremitäten 


pt 


usei 


•)  Die  psychische  Alteration  in  Fofjre  deß  SItok  dau**rl  xtiweilen  Ifinger  als  die  phy- 
he.  Ein  64>jäbr.  kräftijTer  Arbeiter,  der  kurjtlieb  wt'pen  Zermalmnnjjr  beider  Vorderarrae 
ch  Ueberfahren  einer  Locomutive  in  meine  Klinik  gobrarbt  wurde^  zeigte  die  Phäno- 
useui^  dei«  Shok  höchsi  ausgi'prügt.  Es  inusste  gleichzeitig,  ohne  Narkose,  die  Amputnation 
[der  V^orderarme  ^remacht  werden.  Der  Wann  erholte  sich,  behielt  jedoch  noch  durch 
Ta^e  einen  eigenthümlichen  Gcsichtsausdruck,  den  ich  nicht  anders  bezeichnen  kann 
d^'ii  eines  hlhd^Mi  Erstaunens,  dabei  wlt^derholti*  er  fortwfihrend  dieselben  zwei  oder 
drei  Sätze  mit  lauter,  dedannreuder  Stimme  und  unter  üt>erlriebeneu  mimischen  tiesichls- 
vrrzernmgt^n  und  thcatraliscljcn  *ieb«?rden  der  amptitirlen  Anne.  Er  war  übrigen*»  bei 
vollern  Bewn*stsein,  nur  sehr  unruhig,  ^^päter  stellte  sich  der  gewohnliche,  von  dem 
fruheTen  gänzlich  verschiedene  Gesicht  sausdruck:  und  eine  ganz  natürDche  Redeweise 
wieder  ein. 
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wirken  Quetschungen  der  Baucheingeweide  doprimirend  auf  die  Thätigkeit 
der  Nervencentren,  wie  ich  Ihnen  schon  früher  andeutete.  —  Sie  werden 
.sich  hier  sogleich  an  den  Klopfversuch  von  Goltz,  sowie  an  das  Experiment 
am  Kaninchen  erinnern,  von  denen  ich  zu  Ihnen  vor  Kurzem  gesprochen 
habe.  Bei  dem  ersteren  Versuche  rufen  wir  durch  wiederholte  Reizung 
sensibler  Nerven  einen  Zustand  hervor,  der  mit  dem  Shok  grosse  Aehnlich- 
keit  hat;  das  zweite  Experiment  beweist,  dass  eine  ähnliche  selbst  unbe- 
deutende Reizung  Verlangsamung  der  Herzaction  mit  ihren  Folgen  bewirken 
könne.  Alle  Phänomene  des  Shok  können  auf  die  reflectorische  Circulations- 
störung  zurückgeführt  werden;  auch  entspricht  das  Bild  eines  unter  dem 
Eindrucke  einer  schweren  Verletzung  stehenden  Menschen  vollkommen  der 
theoretischen  Vorstellung:  unfühlbarer  oder  fadenförmiger  Puls,  kaum  wahr- 
nehmbare verlangsamte  Herzaction,  tödtliche  Blässe  und  Marmorkälte  der 
Haut,  oberflächliche,  intermittirende  Respiration,  Cyanose  der  Lippen,  psy- 
chische Depression,  häufig  mit  Unruhe  vergesellschaftet.  Dass  dieser  Zu- 
stand in  den  Tod  übergehen  kann,  imterliegt  keinem  Zweifel.  Oft  genügt 
der  leiseste  Anstoss,  z.  B.  der  Versuch,  den  Verletzten  zu  chloroformiren, 
um  die  Herzthätigkeit  gänzlich  stille  stehen  zu  machen;  was  uns  nicht 
wundern  darf,  da  wir  ja  von  dem  Experimente  am  Kaninchen  her  wissen, 
wie  die  normale  Herzaction  selbst  durch  einen  geringfügigen  Reiz  beeinflusst 
wird.  Andererseits  sehen  Sie  ein,  dass,  wenn  der  Shok  nicht  unmittelbar 
tödtlich  wird,  der  Kranke  sich  bald  von  demselben  erholen  muss;  in  der 
Kej^el  geschieht  das  bereits  im  Verlaufe  einiger  Stunden;  sowie  dann  die 
Herzthätigkeit  mit  früherer  oder  selbst  mit  verstärkter  Energie  agirt,  können 
Blutungen  aus  Gcfässen  auftreten,  die  anfangs  nicht  bluteten.  Das  ist  eine 
Art  von  Nachblutungen,  wie  sie  auch  nach  Operationen  vorkommen, 
wenn  die  Chlorofonnnarkose  verflogen  ist.  Es  muss  also  der  Kranke  in 
dieser  Zeit  stets  sorgfältig  überwacht  werden,  um  solchen  nachträglichen 
Blutungen  sofort  begegnen  zu  können,  besonders  wenn  man  wegen  der  Lo- 
calität  der  Verwundung  den  Verdacht  hegen  kann,  dass  eine  grössere  Arterie 
verletzt  sei. 

Zunächst  haben  wir  uns  nun  mit  den  örtlichen  Vorgängen  an  den 
gequetschten  Wunden  zu  beschäftigen.  Wenngleich  ohne  Zweifel  die  Pro- 
cesso,  welche  bei  den  gequetschten  Wunden  Platz  greifen,  die  Veränderungen 
an  der  Wundfläche  und  die  endliche  Heilung  der  W^unde  wesentlich  die- 
selben sein  müssen,  wie  bei  den  geschnittenen  Wunden,  so  bestehen  doch 
in  der  Erscheinungsform  dieser  Processe  in  beiden  Fällen  nicht  unerhebliche 
Verschiedenheiten.  Ein  sehr  wesentlicher  Umstand  ist,  dass  bei  den  ge- 
quetschten W^unden  die  Wundränder  der  Haut  und  Weichtheile  eben  durch 
die  Quetschung  in  ihrer  Ernährung  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung 
entweder  wesentlich  beeinträchtigt,  oder  ganz  lebensunfiihig  geworden  sind. 
Das  heisst  mit  anderen  AVorten  mehr  anatomisch  ausgedrückt:  die  Circula- 
tion,  die  Saftströmung  und  Nerveneinwirkung  ist  in  den  Wundrändem  ge- 
quetschter Wunden  durch  die  Zerquetschung   von  Gefassen,  Geweben  und 


Viirlesuiiy  12.     Capilel  l\'. 


109 


iervtm    ganz    oder    thellweisu   auf^ehobeiu      Hierdurch    fällt   schon   die 

löi^lichkeit  einer  Vereinigung  gequetschter  mürtii'icirter  Wund- 

^ader  per  primam   inteiitiünem   fort,  denn  dle^se  verlangt  eine  voll- 

tandige  Lcliernsfahi^rkuit  an  den  \V und (lä dien  sell>sL    l*io  Behinderung  der 
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asmatisctien  * 

IULndGrmss  einer  Vereinigung  per  primam,  denn  in  Folge  dieses  ümstandes 
pind  die  «tark  getjuetsehten  Gewelie  selt>8t  in    ungnnstigeren  VerhäJinissen, 
^  gänxlich  abgetrennte  Ktirpertheile.    l>ars.s  bei  entHproehender  plasniati><cljer 
Dirculation  selbst    hochgradig  zerquetschte   Al^äclmitte  in  dem  ^subcutanen 
Beinrei>e  eines  gesunden  Thiere«  einheilen  können,  haben  wir  schon  früher 
Irwaliut.     In   den   gequetschten   Wunden  selb.Ht  ist  da«  unmöghcli;   die  (Je- 
IrtfbHtheile,  iu  denen  die  Circulation  aufgetiürt  hat,  .sind  demnach  als  fremde 
Substanzen  zu   betrachten,   welche  eliniiuirt  oder  rcsorbirt  wenlen  müssen, 
y^evor  eine   Vereinigung  der  Wuodränder   zu  Stande    kommen   knnn,     Diese 
^Hliminaiiou  veranlfus^t  uni er  g e  w  o  h  n  1  i  c  b  e  n  U  m  s  t ä  n  d  e n ,  wemi  die  Wunde 
sich  selbst  überlassen  wii'd,  Entzündung  imd  meiötenä  auch  Eitorimg;  man 
kann  daher  im  Allgemeinen    den  Salz   aufstellen:   Gequetschte  Wunden 
mit  nicht  lebensfähigen  Rändern  heilen  fast  immer  mit  Eiterung, 
Die   praktische  Conseijuenz  dieses  Satzes  ist,  dass  man   bei  Quetsch- 

L wunden  last  niemals  Nähte  anlegt^  in  der  Idee,  eine  Vereinigung  per  primam 
anzustreben.  Wenn  man  von  dieser  allgemeinen  Hegel  abweicht,  so  ge- 
schieht das  in  den  Fällen  von  Combination  zwischen  Quetsch-  und  Risswnndeu, 
wenn  grosse  Hautlappen  weithin  afjgelöst  sind.  Unter  solehen  Umstünden 
fixirt.  man  diese  Lapjien,  ob  wühl  ihre  Händer  gequetscht  sind,  durch  einige 
Ibekere  Suturen,  einfach  deswegen,  damit  dieselben  nicht  gleich  von  Anfang 
an  shh  zu  weit  retrahiren  und  dann  der  Ueilung  Schwierigkeiten  in  den 
eg  legen.     Eine  prima  intentio  wird  damit  nicht  bealMichtigt, 

Die  Granulations bildmig  und  Eiterung  erfolgt  im  Wesentlichen  wie  boi 
Wunden  mit  Substanz verlust,  nur  mit  dem  Untersclüedej  dass  die  Ge- 
ildung langsamer,  und  man  könnte  sagen,  an  vielen  Stellen  unsicherer 
ich  geht     Es  stosst  sich  freilich  auch  bei  den  geschnittenen  Wunden 
mit  Substanzverlust  zuweilen  eine  dünne  oberflächliche  Schiebt  der  Gewebe 
^Bbf   wenn  sie  nicht  mehr  genügend   ernährt  wird;   doch   ist  diese  sehr  mi- 
pBedeuiend  im  Verhältnisse  zu  den   massenhaften  Ablösungen   von   Gewobs- 
theilcji,  wie  sie  bei  den  gequetschten  Wunden  zuweilen   eintreten.     Viele 
'age,  oft  Wochen  lang  hängen  hier  Fetzen  von  abgestorbener  (nekrotischer) 
t,    von  Fascien,  Sehnen  an  den  Wundriindern,  während  andere  Stellen 
als  granuliren. 
Dieser  Äblosungsprocess  der  todten  von  den  lebendigen  Gewebstbeilen 
Wgt  in  der  Weise,   daäs   an  der  Grenze  des  unverletzten   gesunden  Ge- 
bes  von  diesem  aus  sich  eine  zur  Granulatiünsentwicklung  führende,  ©nt- 
dliche   Zelleoinriltration    und  Gefässbildung   entfaltet;    es    entstehen    an 
Grenze  des  Gesunden  durch  die  l^roliferation  der  Gewebselemente,  sowie 
ch  die  Thättgkeit  der  Wanderzellen  Granulationen;   ihre  Ubeifläche  er- 
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weicht,  seceniirt  Eiter.  Die  Eiteriini;,  rrs[uH'!ivo  tue  zolliife  Neubjldüi»i4, 
bringt  nach  und  nach  eine  Erweichung  und  Resorption  des  direct  mit  der 
rtrdnulatiniisscliieht  in  Herülimng  steheridou,  al>jTeätorbonen  Gewobe«  zu 
Stande,  w^nlurcli  der  Zu.samnienhanjj:  »wistdien  Ti»dteni  und  Lebendiireni  ajl- 
mJili^  aufhob iiben  wird:  die  tndlcn  Fetzen,  die  bis  dahin  wegen  ibreH 
Faserzusaniruenlianges  noch  mit  dem  Leljcnden  in  Continuitsit  waren,  müssen 
dann  abfalhii. 

Ein  Theil  der  Wundoberllacho  bei  den  gef|uetschten  Wunden  wird 
also  fa^t  immer  brandig,  nekrotisch  (von  vsxpo^,  todt),  gangränös  (von 
r^  Ya-fipatv«,  der  heisse  Brand,  7paivoi,  zerfressen).  Die  eben  eii^^ähnten  Aus- 
tirücke  sind  synonym  und  bezeichnen  den  Zustand  ihr  (lewebe,  Innerhalb 
welcher  die  Circulation,  die  Innervation  aufgehört  haben,  kurz  in  denen 
jode  LebensÄUsseruög  erloschen  ist;  so  beschaffene  Gcwebstheilo  sind  ab- 
gestorben, todt.  Die  Stelle,  an  welcher  die  Ablösung  des  brandigen  Gewelies 
erfolgt,  bezeichnet  man  als  Demarcationslinie. 

kh  wilt  Ihnen  diesen  Ibstossungsproceas  nekrotiscber  Gewebe  durch  Gr&Qidiitioas« 
bilthjnj:f  und  Eitenuig  noch  deutlicher  durch  eine  scfaemati^be  Zeichiiim^  xu  machen  »ucht»n* 

1u  dtm  gezeichneten  8tüeke  Bindegewebe  sei  der  Wundrand  >o  durth  di<>  Quetschung' 
iterjtloit,  t^tLss  die  CirculalioD  in  ihm  aufhört  und  er  nicht  ojehr  ernährt  wird;  dits  Blut 
ist  in   den  GcfTuisen  geronnen,  so  weit   die  »Sehrafiirung  in  der  Zeiehmm^  relrht.    Jotil 

Fi^.  41. 
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Abst088unß!»<proci\ss  ab  (gestorbene  ii  iliniit  jrewebes  in  einer  Quetschwunde,  Ver^nseruiifr  300. 

Schematiwcbe  Zeichuune.   a  zeniuet.sLhter  nt^krotiMher  TKeih  L  lebeudijje.«*  Gowehf%  RwLtchen 

*i  und  b  EiterzeJlen ;    die  Wundtlache   ist  an  der  oberen  Grenze  von  «Igedacht 
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nt  mjrT^Hlemnmtmtiori  uikI  ciii'  i^ulzüinlllt^he  NetibiUimi^  siili  an  üi»m  üiisser^sieii 
Biio  des  Icheijdijfei)  ii(»weheH  m  imtwickeln,  mi  dor  rirüiizo  zwisiluTi  a  lanl  6,  wo  ditü 
efäss8plom  schlingenfrirmig  ab^'t^tnvnzt  iHt;  diese  llerfuss-schlin^H^ii  ci^i^itfru  sich,  waehticii 
breh  Sprüsscfd)ildimg  uns,  vcrmphnni  .sirh*  iii  dem  Gewebe  tiJ0UPl  tue  luliltratioii  durch 
B^sutdcrzt^lleti  immer  jtu,  wie  wenn  hirr  liiT  Wundrancl  wäre;  es  entsti^lit  Gruau- 
Joiisi^cwcbt' :  diose.H  verflüssigt  a\vh  u.n  dor  Oh^Tflarho,  aUn  dicht  am  HV»j;i?;*torb*?ri»ni 
L*vicbt'  iiDd  dfiim  r^llt  naiüilich  der  m^krolischt'  Tlicit  ab,  wi^iJ  die  Cohnreuz  mit  dem 
t<*li«iidig:on  Geweihe  aufgehört  hat. 

Durch  (iraiiulaHnnsbildung  und  EiforiuiPt  oir<*lst  also  tlie  Lo- 
mg  der  li r a  n i !  i  g e ii  F e  t z e u .  I st  das  i od lo  fte we I »Nstüc k  ahgefulleii ,  äo 
Dmmt  die  darunter  liegende,  jetzt  eitcrude  Gi-aDolatiotisIlai'lie  s(»fürt  2U 
fage,  da  sie  ja  schon  vor  Aldall  des  Nekrotisdien  fertig  ^febildet  war, 
?^a8  Sie  hier  am  Ijiiide^^ewidx'  sehen,  können  Sie  idinc  weilfre^  auf  die 
brigan  Gewebe,  den  Kneelien  nicht  riusgenonmicn,  übortragen. 

Man  kann  in  viehin  Füllen  ihm  frischen  Wnndrfindern  ansehen,  wie  viel 
jron  ihni*n  ungefähr  ai>ster[ien  wird,   dorh   bei  weitem  niilit  immer,  und  nie- 
als   kann  man   die  Grenze  des  Todten   gleich   anfangs  bis  auf  Linien  be- 
ammen. 

FHe  vöUig  zcrquetsctite  Haut  hat  meist  ein  dunkelblau  vJulettes  oder 
riblich-weisse8  Ansehen  und  ist  kaft  anznfühhii:  bei  den  höchsten  Graden 
der  Quetschung  ist  der  völlig  blutlose,  g(*Ih|ich-weisse  llaiilbezirk  sichtbar 
unter  das  Nivt'au  der  umgebeüden  Haut  gesunken;  dabei  sieht  liie  hetreftende 
Steile  ledei^artig  matt  ans;  in  anderen  Fällen  sieht  man  aidangs  nichts  an 
ihr,  doch  in  wenigen  Tagen  hi  sie  weis«  enträrbt,  völlig  gefühllos,  später 

krird  sie  grau,  oder  wenn  sie  ganz  austrocknet ,  grauscliwar/  oder  braun- 
ßfaw^ar/..  Man  kann  sich  dabei  ungemein  leicht  tauschen  und  eine  Haut- 
Ulic  für  normal  ansehen,  in  der  gar  keine  Cireulation  mehr  stattiindet; 
ie  Färbung  derselben  ist  dann  gewöhülich  leicht  n^senroth,  scheinbar 
bypera misch,  durch  den  in  das  Gewebe  dillunibrten  Blutfarbstoff  aus  den 
^Kuiltiplen  Extravasaten,  splitor  otwas  cyanotisch.  tSie  überzeugen  «ich  am 
^öesten  davon,  ob  die  (ircuhition  in  einrni  Ibtutbczirkf'  noch  statt  hat  oder 
aiclit,  indem  sie  einen  leichten,  secundcnlangen  Uruck  mit  der  Fingerspitze 
auf  dieselbe  ausüben:  ist  der  Kreislauf  erhalten,  so  entsteht  durch  die 
VerdWingnng  des  niutes  momentan  ein  weisser  Fleck,  der  Jedoch  sogleich 
wieder  die  fridiere  Farbe  annimmt,  sobald  der  J*ruck  aufhört,  —  Sie  haben 
römilich  die  Empiindung,  als  ob  das  Blut  unter  Ihrem  Finger  zurückweichen 

Iad   wieder  herandrangen  wiirde,     Ist  die  t'irculation  erloschen,   so  bringen 
ie  dundj  einen  momentanen  Druck  nicht  die  geringste  Veränderung  an  der 
auf  hervor;  die  Färbung  bleibt  gleichmassig  rosenroth  oder  bhiulich.    Die 
trschiedenen    Farbt-ntöne    der   todten  Haut  hiingen   hauptsächlich   von   der 
[«tilge  geronnenen  Blutes  ab,  das  in  den  Gedissen  steckt,  oder  wiegen  theil- 
eiser  Zerreissung  derselben   in   das  Gewebe  selbst  iniiltrirt  war.     Die  ge- 
sunde Haut  grenzt  sich  dagegen  durch  eine  rosenrothe,  diffus  verwaschene 
lie  ab;  diese  Uöthnng  hat  ihren  Grtmd  theils  in  der  collateralen  Erwei- 
;  der  Capillitren,  theils  ist  sie  eine  Fluxions-  und  Eulzündungserscheinung, 
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wie  wir  da8  früher  genauer  besprochen  haben;  diese  Rothung  entspricht  der 
schon  erwähnten  demarkirenden  Entzündung;  sie  bildet  die  äosserste  Grenze 
des  lebenden  Gewebes;  in  den  nicht  thrombosirten,  erweiterten  CapUlaren 
allein  kann  ja  die  Circulation  fortdauern;  die  lebende  Wundflache  b^;iiuit 
ja  erst  da,  wo  das  Blut  noch  in  den  Capillaren  fliesst. 

Weit  weniger,  oft  gar  nicht,  kann  man  bei  den  Muskeln,  Fascien  und 
Sehnen  aus  ihrem  Aussehen  von  Anfang  an  bestimmen,  wie  weit  sie  sich 
ablösen  werden. 

Die  Zeit,  welche  verfliesst,  bis  sich  Todtes  von  Lebendem  demarkirt 
und  ablöst,  ist  bei  den  verschiedenen  Geweben  äusserst  verschieden.  Sie 
hängt  zuvörderst  von  dem  Gefassreichthume  der  Gewebe  ab:  je  reicher  ein 
Gewebe  an  Capillaren,  je  weicher  es  ist,  je  leichter  sich  Zellen  darin  ver- 
breiten und  je  reicher  es  seiner  Natur  nach  an  entwicklungsfähigen  Zellen 
ist,  um  so  rascher  wird  die  Granulationsbildung  und  die  Ablösung  des 
Nekrotischen  erfolgen.  Alle  diese  Bedingungen  treffen  am  besten  bei  dem 
Unterhautzellgewebe  und  den  Muskeln  zu,  am  wenigsten  bei  Sehnen  und 
Fascien;  die  Cutis  steht  in  dieser  Beziehung  in  der  Mitte.  Am  ungünstigsten 
sind  die  Bedingungen  für  den  Knochen;  hier  erfolgt  daher  die  Trennung  zwi- 
schen abgestorbenem  und  lebendem  Gewebe  am  langsamsten,  wovon  später.  — 
Der  Nervenreichthum  scheint  bei  diesen  Processen  wenig  in  Betracht  zu 
kommen. 

Doch  es  giebt  noch  eine  Menge  anderer  Einflüsse,  welche  die  rasche 
Ablösung  der  todten  Theile  hindern,  oder  was  dasselbe  ist,  der  Granulations- 
und Eiterbildung  hemmend  in  den  Weg  treten.  So  z.  B.  eine  andauernde 
Einwirkung  von  Kälte  auf  die  Wunde,  wie  wir  sie  durch  Auflegen  von  Eis- 
blasen erzielen  können.  Die  Gefässe  werden  durch  die  Kälte  in  Contraction 
gehalten,  die  Zellenbewegung,  Zellenvermehrung,  der  Austritt  der  Zellen  aus 
den  Gefassen  geht  unter  Einwirkung  der  niederen  Temperatur  äusserst 
langsam  vor  sich.  Umgekehrt  wirkt  die  Behandlung  mit  continuirlicher 
hoher  Wärme,  wie  wir  sie  durch  Auflegen  von  Kataplasmen  erreichen 
können :  hierdurch  erhöhen  wir  die  Fluxion  in  den  Capillaren  und  zwingen 
sie  zur  Erweiterung,  wie  Sie  sich  leicht  durch  die  Röthe  überzeugen  können, 
welche  auch  in  gesunder  Haut  entsteht,  wenn  Sie  ein  heisses  Kataplasma 
darauf  legen ;  dass  ausserdem  die  höhere  Temperatur  die  Zellenbewegungen 
beschleunigt,  ist  bekannt. 

Völlig  im  Voraus  unberechenbar  ist  der  Einfluss  der  Gesammtconstitution 
des  betroffenen  Individuums  auf  die  erwähnten  localen  Processe;  im  Allge- 
meinen kann  man  zwar  sagen,  dass  dieselben  energischer  auftreten  bei  kräf- 
tigen, starken,  jugendlichen,  massiger  und  schlaffer  bei  schwachen  Individuen; 
doch  täuscht  man  sich  darin  oft  genug.  Einen  besonders  üblen  Verlauf 
pflegen  Quetschwunden  bei  älteren  Potatoren  zu  nehmen. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  werden  Sie  schon  entnehmen  können,  dass 
die  gequetschten  Wunden  viel  länger  zur  Heilung  brauchen,  als  die  meisten 
einfach  geschnittenen;  auch  wird  Ihnen  klar  sein,  dass  es  Verhältnisse  geben 
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iiin,  untfiT  »Ionen   die  Ampiitiitiou  des   Glicdc«  uothwendig  i.st,   woiJ  alle 
Vüiclitheilc  der  Extrcmütiil  voHig  zermalmt  und  zc^rrisscn  sind;  zunächst  In 
lüeu  Fiillen,  wo  ilic  ^Voichthcile  so  völlig  vom  Knochen  ahireriss^en  »Ind,  dii^s 
|idlei$or  nnr  allein  noch  vorhunden  ist,  so  dass  einürsoits  keine  Bcnarhung 
erfolgen  würde,  itndererseits  die  Extromitat,  Talls  wirklich  Hoihm^  nach  viekm 
lonaton  oder  Jahren  erfolgte,  einen  ganz  unliranch hären  Thcil  des  Körpers 
Ibgoben  würde;    man  thut  deshalb  besser,  ihn  gleich  äü  entfernen.     Doch 
ach  die  alleinige  vulLstÜndigu  Abreissnng  der  Mant  von  dem  grössten  Theil 
iucr  Extrcmitjtt   kann   unter  Umständen,    wenn   auch  «elten,    Veranla>*,sung 
ur  Amputation  geben^  wie  in  folgendem  Falle:  ein  etwa  zchnjiihrigos*  Mad- 
hi*n   goricth   mit  der    rechten   Hand    x wischen  zwei   Walzen   einer  Spinn- 
ii;t^chine;  sie   zug  den  Arm  stark  zurück,   damit  derselbe  nicht  ganz  zwi- 
eben  die  Walzen  gezerrt.  w^ürde.     Die  Hand  kam   wieder  zum  Vorschein, 
ioch    die   ganze  Haut  vom  Handgelenke  an   bis  zu  den  Fingerspitzen  tdiel» 
f«wii*chcn  den  Walzen;  die  Haut  war  am  Handgelenke  rund  herum  gorii^sen  und 
miD  wie  ein  Handschuh  von  der  Hand  abgezogen  worden.     Als   die  Patientin 
in  das  Spital  gebracht  wurde,  sah  die  verletzte  Haml  wie  ein  anatonosches 
Präparat  aus;  man  sah  die  Sehnen  in  ihren  Scheiden  bei  den  Elex ionn-  und 
Extensionsbewegungen,  die  unbehindert  ausgeführt  werden  konnten,  spielen; 
kein  Gelenk  war  eröÖnct,  kein  Knochen  gebrochen;  w'as  sollte  hier  geschehen? 
Eine   ziemlich  grosse  Erfahrmig   über  diese  Mfischinenverletzungen  bat  mir 
|[fezeigt,   dass  Finger,  die  ganz  vollstiindig  von  Haut  entldosst  sind,  immer 
gangräoö»  werden;  oa  wäre  danach  ein  völlig  wunder  Ilaadstumpf  übrig  ge- 
blieben,  der   im    günstigen  Falle   einen   unbeweglichen  bemnideu  Klumpen 
rgestellt  hätte:  oh  wirklich  dauernde  solide  Narbenbihhmg  eintreten  würdi', 
rar  zweifelhaft;  viele  Monate  waren  darüber  hingegangen,  um  ein  so  zweifel- 
iftes  Resultat   anzustreben;   unter   sidehen    Umständen  war  es  besser,   die 
Lmputatiun  dicht  oberhalb  des  Handgelenks  zu  machen;  das  geschah,  und 
ch  4  Wochen  kehrte  die  Patientin  iji  ihre  Heimath  zurück;  der  Fabrik- 
(»rr  liess  der  Verletzten  eine  künstliche  Hand  mit  einfachem  MeclianLsmus 
[lachen,  um  den  erlittenen  Schaden  auszugleichen,  sn  weit  es  möglich  war. 
Solche  Fälle  sind  zum  Glücke  nicht  bänfig;  bei  ähnlichen  Verletzungen 
^ozebier  Finger  übe;lässt  man  den  Process  der  Abstossung  meist  sich  selbst, 
tcibei  eben  nicht  mehr  verloren  geht,   als  wirklich  lebensunfTihig  ist;  denn 
im  Allgemeinen  muss  der  Grundsatz  für  die  Verstümmelungen  an  der  Hand 
festgehalten  werden,  dass  jede  Linie  mehr  oder  weniger  von  gmsser  Wichtig- 
st ist,   dass  zumal  einzelne  Finger,   vor  allen  der  Daumen,   wenn  irgend 
Höglich,   erbalten   werden  sollen,    da   solclm  Fin^^'r,   wenn  sie  nur  einiger- 
mn  functionsfiihig  fc*ind,  in  allen  Fällen  mehr  für  <len  Gebrauch  leiMten, 
lie   bestgearheitele  künstliche    Hand;    für   den   Fuss   und    die    unteren 
ttremitäteu  kommen  andere  Rücksichten  in  Frage,  wov(m  wir  zu  sprechen 
iben,  wenn  wir  auf  die  complicirten  Knochenbrüihe  kurnmen. 

'Wären  doch  diese,  wenn  auch  traurigen  Verstümmelungen  und  ilie  lang- 
HeUung  die  einzigen  Sorgen,  die  wir  um  unsere  Kranken  mit  yuetsrli- 
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wunden  haben!  Leider  giebt  es  noch  eine  ganze  Reihe  örtlicher  und  allge- 
meiner Complicationen  bei  den  Quetschwunden,  die  das  Leben  direct  oder 
indirect  gefiihrden!  Wir  wollen  hier  nur  kurz  von  einigen  vorwiegend  ört- 
lichen Complicationen  reden ;  Ausführlicheres  über  die  „accidentellen  Wand- 
krankheiten", behalten  wir  uns  für  ein  besonderes  Capitel  vor. 

Eine  bedeutende  Gefahr  kann  daraus  erwachsen,  dass  die  in  der  Wunde 
sich  zersetzenden  faulenden  Gewebe  einen  schädlichen  Einfluss  auf  die  be- 
nachbarten unverletzten  Theilo  ausüben.  Faulige  Stoffe  wirken  als  Ferment- 
körper auf  andere  organische  Verbindungen,  zumal  auf  Flüssigkeiten,  die 
solche  enthalten ;  sie  leiten  die  Zersetzung  rascher  ein,  als  dieselbe  spontan 
erfolgt  wäre.  Man  darf  sich  wundern,  dass  eine  derartig  ausgedehnte  Fäulniss 
der  verletzten,  wenn  auch  nicht  gleich  durch  die  Verletzung  völlig  ertödteten 
Theile  nicht  noch  viel  öfter  Unheil  anrichtet,  als  es  wirklich  geschieht.  In 
den  meisten  Fällen  aber  erfolgt  die  Gerinnung  und  Verklebung  der  Weich- 
theile und  die  zellige  Infiltration  an  der  Grenze  der  lebenden  Gewebe  so 
schnell,  dass  durch  sie  bald  eine  Art  von  lebendigem  Walle  gegen  aussen 
gebildet  wird;  diese  Neubildung  lässt  nicht  leicht  faulige  Stoffe  durch,  be- 
sonders ist  die  einmal  gebildete  Granulationsfläche  ausserordentlich  resistent 
gegen  solche  Einflüsse.  Es  ist  in  vielen  Gegenden  im  Volke  gebräuchlich, 
Geschwüre  mit  Kuhmist  und  anderen  schmutzigen  Stoffen  zu  bedecken;  fast 
nie  entsteht  dadurch  ausgedehnte  Fäulniss  auf  granulirenden  Wunden.  Bringen 
Sie  aber  solche  Substanzen  auf  eine  frische  Wunde,  binden  Sie  dieselben 
fest,  so  dass  der  faulige  Stoff  auch  noch  mechanisch  in  die  Gewebe  im- 
prägnirt  wird,  so  werden  die  Wunden  in  vielen  Fällen  brandig  werden  bis 
zu  der  Tiefe,  in  welcher  dann  eine  energische  lebendige  Gewebsthätigkeit 
der  Action  der  Fäulnissfermento  entgegentritt. 

Die  Ursache,  dass  faulige  Substanzen  auf  frische  Wunden  so  schädlich,  auf  granu- 
lirende  Wundflächen  sehr  wenig  einwirken,  ist  nicht  völlig  aufgeklärt.  Ich  selbst  dachte 
früher,  dass  die  letzteren  wenig  oder  gar  nicht  resorbiren,  weil  sie  keine  eigentlichen 
Lymphgefösse  besitzen.  Vor  Kurzem  hat  jedoch  Maas  experimentell  nachgewiesen,  dass 
gesunde  Granulationen  für  Lösungen  aller  Art  resorptionsfähig  sind;  ob  die  Aufsaugung 
durch  die  Blutgefässe  oder  durch  Vermittlung  der  wandungslosen  Lymphräume  zwischen 
den  Granulationszellcn  und  den  Gewissen  geschehe,  ist  unentschieden.  Soviel  ist  sicher, 
dass  Sie  eine  bei  einem  Hunde  künstlich  erzeugte  Granulationsfläche  täglich  mit  Jauche- 
getränkter Charpie  verbinden  können,  ohne  merkliche  Folgen  hiervon  zu  beobachten, 
während  die  subcutane  Injection  einer  Drachme  derselben  Flüssigkeit  heftige  locale  und 
allgemeine  Reaction  her>'orbringen  wird. 

Je  mehr  die  Gewebe  von  Flüssigkeit  durchtränkt  sind,  und  je  mehr  sie 
in  ihrer  lebendigen  Thätigkeit  durch  den  Act  der  Quetschung  beeinträchtigt 
sind,  um  so  mehr  sind  sie  bei  ihrem  Halbleben,  ihrer  vita  minima  zur  Fäul- 
niss disponirt.  Die  Fälle  also,  in  welchen  nach  Quetschungen  starke  öde- 
matöse  Anschwellungen  auftreten,  sind  die  bedenklicheren  in  dieser  Beziehung; 
ein  solches  Oedem  aber  entsteht  gar  leicht,  weil  der  Blutlauf  in  den  Venen 
und  die  Lymphströmungen  in  den  Gewebsstücken  und  Lymphgefässen  durch 
ausgedehnte  Zerreissung  und  Zerquetschung  gehemmt  wird,  und  zwar  oft  in 
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iner  Ausdehnung,   welclic   clit>  tlor  zuföllinj  mit  der  Quotschuni;   i^eselzten 
Wunde  weit  überschreitet     Donken  Sie   sich,   ein  Vorderarm  ;^HM*äth  unter 
einen  viele  Centuer  schweren  Stein,  so  ist  vielleicht  eine  nur  kleine  Haut- 
wunde  da.    doch   ausgedehnte   Zeninilnuing  der   Muskeln,   (^Uietschung   v«m 
ßehnen  und    Fascien   am   f^iiiizeu   Vorderarm.    Qnetseliunj^  und   Zerreissunt^ 
der  meiiit.en  Venen;  eine  starke  ödematöse  Anschwellung  wird  die  rasche 
olge  sein,  da  das  Blut,  von  der  Arterie  in  die  ra[nllaren  mit  vermehrter 
opfgie  getrieben,  nicht  aut  dem  gewolmtcn  Wei^ni  rlurch  die  Venen  zurück 
ann,  und  somit  da8  Serum  in  grösserer  Menge,  unti  unter  stärkerem  Drucke^ 
urch  die  rapillarwandungen   in  die  Gewebe  austritt,     VVctclr  ein  Tumult 
Kreislaufe,  in  der  ganzen  Ernährung!  Bfdd  muss  es  sich  zeigen,  wo  da.«? 
lut  überhaupt  noch  eirculiren  kann,  uml  wo  nicht;  an  der  Wunde  bi>gimit 
nächst  eine  Zersetzung  der  lebensunlahigen  Theile,   diese  setzt  sich  auf 
^ie  stagnirenden  Säftn  fort,  und  im  migliicklichen  Fall  greift  sie  immer  weiter 
um  sich,  die  ganze  Extremität  Ins  zur  Si: hu Iter  schwillt  fiirchterlich  an,  die 
Haut  wird  glänzend  roth,   gespannt,  schmerzhaft,  liedeckt  sich  mit  Blasen, 
denn   auch  unter  die   Epidermis  tritt  Sernni   aus  den   t'a|ullargenissi_vn   der 
aut.    Alle  diese  Erscheinungen  pllegen  Jim  dritten  Tage  nach  der  Verletzung 
mit  furchtbarer  Rapidität  sich  zu  entfalten.    Die  ganze  Extremität  kann 
Fidge  dieser  Circulationsstorung  ]>randlg  werden;  in  anden^n  P'alh^n  sti^rfien 
iir  die  Fascien,  Sehnen  und  einzelne  Haut  fetzen  ab,  es  folgt  Zellenintiltnition 
gesammten  Rindegewebes  der  Extrcmit-it  (des  Uuterhautzellgewebos,  des 
erimysiums,  Neurilemms^,  der  Genissscheiden,  des  Periosts  u.  s,  w.)?  die  zur 
itemng  liilirt,  gegen  den  6.  bis  8,  Tag  kann  die  ganze  Extremität  vrdlig 
von  Eiter  durchtränkt  sein,  der  sich  auch  bereits  in  vollster  Zersetzung  be- 
findet. —  Es  wäre  in  solchen  Fällen  theoretisch  eine  Heilung  denkbar,  d.  h. 
^m^^n  könnte  sich  vorstellen,  dass  der  Process  sich  doch  endlich  begrenzt  und 
i   gehörig  angelegten  llautötfnimgen  der  Eiter  und  die  abgestorbenen  Ge- 
wel>e  sich  entleeren  könnten.    Doch  da.«;  ist  selten  so  in  der  Praxis;  besteht 
er  geschihlerte  Zustand  in  der  beschriebenen  Ausdehnung,  so  kann  meist 
r  schleunige  Amputation  den  Kranken  retten  und  auch  diese  nicht  immer. 
Man   kann  diese  Art  der  Infiltration  als  jauchig-seröse  bezeichnen,   obwohl 
ie  das  nur  im  Anfange  ist,  bahl  wird  sie  jauchig  eitrig,  endlich  rein  eitrig. 
Wesentlichen  ist  es  eine  durch  locale  septische  Inlection  erzeugte  Zell* 
websentziindung,   eine  septische  Phlegmone,    deren  Producte  wieder 
,ne  grosse  Neigung  zur  Zersetzung  haben,   die  schliesslich  aber  zu  ausgt»- 
hnter  Eiterung  und  (Towebsnekrose  führt,   falls  das  Individuum  die  Blut- 
fection,  welche  dabei  nie  ausbleibt,  übersteht.    Je  früher  sich  solche  Pro- 
sse   l^egrenzen,   um   so   besser  ist  die  Prognose;   mit   der  Progression  der 
jchen  Erscheinungen  steigert  sich  die  Todesgefahr  für  den  Verletzten. 
Dass,  was  ich  Ihnen  eben  geschildert  habe,  ist  der  Verlauf  nach  einer 
schweren  Quetschwunde,   wenn  sie  nicht  behimdelt  wird,     (ilücklicherweise 
;f;höreu  bei  unseren  jetzigen  Methoden  der  Wundbehandlung  derartige  Aus- 
nge  doch  zu  den  Seltenheiten.     Wa.s  ruft  eigentlich  in  der  gequetschten 
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Wunde  die  progrediente  Jauchung  hervor?  Offenbar  die  faulige  Zersetzung 
der  abgestorbenen  Gewebstheile  und  der  Gewebsflüssigkeiten,  des  extrava- 
sirtes  Blutes  und  der  Lymphe.  Wenn  dieselbe  hintangehalten  werden  kann, 
dann  Fallt  auch  die  locale  Einwirkung  der  fauligen  Zersetzungsproducte 
hinweg,  die  Entzündung  beschränkt  sich  auf  das  zur  Elimination  der  mor- 
tificirten  Gewebstheile  nothwendige  Maass  und  demgemäss  wird  auch  die 
Allgemeinreaction  nicht  bedeutend  sein.  Diese  theoretischen  Schlussfolge- 
rungen erweisen  sich  nun  in  der  Praxis  als  vollkommen  richtig,  wenn  es 
gelingt,  durch  entsprechende  Behandlung  einer. Quetschwunde  dieselbe  a.sep- 
tisch  zu  erhalten,  d.  h.  die  faulige  Zersetzung  in  derselben  zu  verhüten. 
Obwohl  man  bereits  durch  exacte  Anwendung  der  offenen  W^undbehandlungs- 
methode  bei  Quetschwunden  gute  Resultate  erzielt  hatte,  so  war  es  eigentlich 
doch  erst  das  Lister'sche  Vorfahren,  welches  die  gewissermaassen  ungetrübte 
Beobachtung  des  Verlaufes  einer  gequetschten  Wunde,  ohne  die  durch  die 
Fäulniss  innerhalb  der  gequetschten  Gewebe  hervorgerufenen  Complicationen, 
gestattete.  Es  ergab  sich  hieraus,  dass  auch  bei  Quetschwunden,  sowie  bei 
den  traumatischen  Läsionen  überhaupt,  das  Trauma  an  sich  keineswegs  die 
bedeutende  locale  und  allgemeine  Reaction  bedinge,  sondern  dass  auch  hier 
die  geHihrlichen  Symptome  durch  eine  accidentelle  aber  allerdings  häufige 
Complication  hervorgerufen  werden.  Es  handelt  sich  auch  hiebei  in  erster  Linie 
um  die  Zersetzung  der  primären  Wundsecrete,  welche  bei  den  Quetschwunden 
in  besonders  reichlichem  Maasse  vorhanden  sind;  auch  die  gequetschten 
Weichtheile,  deren  Circulation  aufgehört  hat,  stellen  ein  sehr  günstiges 
Material  für  die  Entwicklung  des  Fäulnissprocesses  dar.  Wir  haben  bereits 
früher  erwähnt,  dass  die  faulige  Zersetzung  an  die  Gegenwart  und  die  Ent- 
wicklung der  organischen  Fäulnisserreger,  der  Spaltpilze,  gebunden  ist.  In 
die  Quetschwunden  dringen  sie  entweder  mit  der  atmosphärischen  Luft  ein, 
oder  sie  werden  auf  irgend  eine  andere  Weise  eingeschleppt,  oft  schon  im 
Momente  der  Verletzung.  Da  nun  die  Bedingungen  zu  ihrer  Entwicklung 
in  den  Quetschwunden  ausserordentlich  viel  günstiger  sind,  als  z.  B.  in  den 
Schnitt-  oder  Stichwunden,  wegen  der  Menge  des  geeigneten  Nährmateriales, 
so  erfolgt  die  Einwanderung  und  Vermehrung  der  Coccen  mit  der  grössten 
Rapidität  und  die  hiedurch  hervorgerufenen  Zersetzungsvorgänge  entwickeln 
sich,  begünstigt  durch  Wärme  und  Feuchtigkeit,  ungefähr  so  rasch,  als 
wenn  man  todtes  Fleisch  in  einem  Brutofen  bei  entsprechendem  Feuchtig- 
keitsgrade der  Luft  der  Fäulniss  exponiren  würde.  Es  ist  daher  ungemein 
wichtig,  bei  Behandlung  der  Quetschwunden  die  Infection  von  aussen  her 
abzuhalten  und  die  in  der  Wunde  etwa  schon  vorhandenen  Fäulnisserreger 
unschädlich  zu  machen.  Gelingt  das  —  und  wir  werden  später  sehen,  auf 
welche  Weise  man  am  besten  dieses  Ziel  erreicht  —  dann  verhält  sich 
die  Quetschwunde  nicht  viel  anders,  als  eine  gewöhnliche  einfache  Verletzung. 
Allerdings  ist  eine  vollständige  Heilung  per  primam  in  den  meisten  Fällen 
dadurch  ausgeschlossen,  dass  die  Wundränder  oftmals  in  einer  gewissen 
Ausdehnung  nicht  mehr  lebensfähig   sind,    und  daher  abgestossen  werden 
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müssen*  Allein  auch  davon  giobt  es  zahlreiche  Aujinahniem  t^s  kann  sich 
die  ('irrulation  ilort,  wo  m*  lic^reits  erloschen  s(:hien,  wie<kT  herstollon  nn*l 
dann  kommt  es  nherhanpt  nicht  zur  Abstossung  der  Wundrlindor;  es  wird 
viplleirbl  eine  ^anz  tliinnc,  mikroskopische  Schicht  des  Cjowtd>es  durrh 
molecularcn  Zerfall  itufgeKist;  tliese  aber  lallt  dtT  Resorption  aidieira  nnd 
t*5i  kann  in  Folge  doi^sen  eine  Vereinio^ung  thcilweiso  per  primam,  thcilweii*G 
durch  Graindationslnkluop:,  alier  mit  nehr  geringer  Elteruntr  erfolfjon,  wie 
man  das  an  oberllächlichcn  Quetschwunden  bei  entsprechender  Ikduindlung 
nicht  selten  sieht.  In  anderen  Fallen,  wenn  die  Extravasate  zahlreich  un<l 
,sg;edelinlere  Gewebsstrecken  der  Circulation  beraubt  sind,  dann  ist  aller- 

iigs  dio  prima  iutentio  nicht  möglich,  allein  liei  aseptischem  Verlaufe 
der  Wunde  wird  das  extravasirto  geronnene  111  ut  zum  Theil  n^sorbirt, 
/.um  Theil  orgaoisirt  es  sich  zu  Riiidegewebe;  die  nekrotischen  iiewebsan- 
f heile  bleiben  vollständig  geruchlos;  sie  lösen  sich  langsam  und  allmrilig 
ab,  ohne  selbst  eine  bedeutende  Eiterung  hervorzurufen:  ein  Theil  derselben, 
dio  geringes  Volumen  haben,  werden  durch  die  Tliätigkeit  der  Gefiinse  an 
der  Grenze  des  tüdten  und  des  lebendigen  Gewebes  resorbirt;  der  iibrige 
Theil  der  Obertläche  producirt  gesundes  kräftiges  (irnnuhitionsgewebe,  das 
häufig  ohne  eigentliche  Eitenmg  die  Ahntossung  nnd  Elimination  der  nekro- 
figc^hen  Theile  vennittolt.  So  kommt  es,  das  selbst  bedeutcuide  Quetsch- 
wunden unter  geeigneter  Behandliuig  fa.st  ohne  alle  entzündliche  Reaction 
und  mit  geringer  Eiterung  heilen,  oder  wenn  auch  stärkere  Wirkung  eintritt, 
doch  die  Entziindung  durchaus  keinen  progredientt'n  riiaracter  hat;  die 
Reinigung  der  Wunde,  d.  h.  die  Abstossiing  der  nekrotischen  Theile,  kann 
dann  allerdings  längere  Zeit  in  Anspruch  nehmen,  wenn  dieselben  gefaßs- 
es  Gewelie,  z.  B.  Fascien,  Sehnen.  Aponeurosen  u.  s.  w.  betrefft^n,  inner- 

lalb  welcher  die  Neubildung  der  Gefiisse  und  demgeraäss  die  Granuhitions- 
entwicklung  nur  langsame  Fortschritte  inachi.  Die  moitificirten,  nicht  faulig 
zersetzten  Gewebstheile  nehmen  ein  graulich  -  bräunliches,  wie  gegerbtes 
Aussehen  an,  sie  vertrocknen  durch  Wasserentziehung  und  werden  theils 
in  kleineien  Fetzen  und  Bruchstücken ,  theils  als  molecuhirer  Detritus  mit 
dem  Wundsecrete  eliminirt..  Dieses  letztere  ist  immer  ziemlich  massenhaft, 
was  sich  aus  der  durch  Thrombosirung  einer  grossen  Zahl  von  kapillaren, 
kleinen  Arterien  und  Venen  auf  gewisse  Strecken  hin  gesetzten  CLrculafions- 
itorung  ergiebt,  in  Folge  welcher  auch  die  Transsudation  \iel  reichlicher 
«ein  muss  als  z,  B.  bei  einer  einfachen  Schnittwunde.  Dieses  Wundsecret 
ist  bei  aseptischem  Verlaufe  geritchh>s,  im  Anfange  blutig  serös,  später 
mehr  und  mehr  eitrig,  allein  wegen  der  Beimischung  einer  grossen  Menge 
BlutfarbstolTes  und  al^gestossener  Gewebstheile  ist  seine  Farbe  zunächst 
rÖthlich  und  dann  mehr  und  mehr  liräunlich,  ohne  jedoch  das  missfarbige, 
jauchige  Aussehen  anzunehmen,  wie  es  dem  faulig  zersetzten  Wundsecrete 
ejgea  ist 

Ein  Umstand,  der  in  dem  Verlaufe  der  (Quetschwunden,  respective  bei 
der  Abstossung  des  nekrotischen  Gewebes,  sehr  grosse  Wichtigkeit  hat,  ist 
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das  Vorhiiltöu  tler  Arterien.  Es  kann  sicli  oreii^ncii,  dass  oino  Arterie  cier 
Art  ü'tMjuetscht  wirtl,  dass  ihre  Coütiuuität  nicht  gerade  getrennt  ist,  und 
daa  Blut  in  ihrem  Lumen  weiter  (liesst,  doch  aber  ein  Theil  der  Gefa*«»- 
wanduii*^  kdionsutinihi^  wird  und  sich  am  G.  bin  9,  Tage,  auch  wohl  noch 
spater  losh'lst.  Su  wie  das  ^oschielit,  wird  sofort  oim-  der  Grösse  der  Ar- 
terie und  der  Ci Wisse  der  Oeffnung  entsprechende  Blutung  erfolgen.  Diese 
kin  der  Rof^el  plötzlich  auftretenden  späteren  Nachblutungen  i^ind  üussorst 
[»nihrlich,  weil  sie  den  Kranken  unvermuthet,  zuweilen  im  Schlafe  über- 
raschen und  nicht  selten  erst  bemerkt  werden,  wenn  boreiti«  viel  Blut  getlas,sen 
ist.  Ausser  auf  die  erwähnte  Weise  kann  eine  späte  arleriolle  Nachblutung 
auch  noch  durch  Vereitemug  des  Thrombus  oder  der  Arterienwand  erfolgen; 
allerdingf*  kommt  diese  Art  der  Nachblutung  nicht  nur  während  des  HeilungÄ- 
verlaufes  von  Quetschwunden  vor,  sondern  kann  in  jeder,  in  der  unmittel- 
baren Nähe  einer  grossen  Arterie  gelegenen,  eiternden  Wuntle  vorkommen. 
Einen  Fall  letzterer  Art  beobachtete  ich  noch  in  der  dritten  Woche  nach  einer 
grossen  Operation  nächst  der  Art,  femoralis  dicht  unter  dem  IJg.  Poupartii, 
wobei  die  Arterie  sellrst  jedoch  nicht  verletzt  w^orden  war.  Die  Blutung 
trat  in  der  Nacht  auf;  da  die  Wunde  durchaus  gut  aussah,  der  Patient  seit 
langer  Zeit  schon  eines  ungestörten  Schlafes  sich  erfreute,  und  wir  noch 
Tags  zuvor  besprochen  hatten,  dass  er  am  nächsten  Tage  aufstehen  könne, 
war  keine  ^Värterin  in  dem  Privatzimmer  des  Kranken;  derselbe  erwachte 
mitten  in  der  Nacht  (am  22.  Tage  nach  der  Operation),  fand  sich  ira  Blute 
schwimmentb  schellte  sofort  nach  der  Wärterin;  diese  holte  augenblicklich 
den  Assistenzarzt  der  Al)theilung^  welcher  indess  den  Kranken  schon  W- 
wuBstlos  fand;  sofort  wurde  die  Arterie  in  der  Wunde  comprimirt  und  es 
«geschah,  während  ich  geholt  wurde,  Alles,  um  den  Krartken  zu  beleben; 
ich  fand  densidben  pulslos,  bewusstlos,  doch  athmend,  auch  der  Herzschlag 
war  noch  deutlich  zu  hören;  währtmd  ich  mich  anschickte,  die  Art.  femoi*alis 
zu  nnterltindeu,  verschied  der  Kranke;  er  hatte  sich  verblutet.  Ein  sehr 
trauriges  Eruigniss!  Ein  sonst  kräftiger,  gesunder  Mann,  in  der  Blütho  seiner 
Jahre,  kurz  vor  der  Genesung,  musste  auf  diese  elende  Weise  sein  Loben 
enden!  Mich  hat  selten  ein  Fall  so  deprimirt!  lud  doch  konnte  Niemandem 
ein  Vorwurf  gemacht  werden,  dio  Verhältnisse  waren  zuHitlig  sehr  günstig 
gewesen;  die  Wlirterin  verweilte  wachend  im  Nebenzimmer,  der  Arzt,  nur 
eine  Treppe  tiefer  in  demselben  Hause  wohnend,  war  in  kaum  3 — 4  Minuten 
bei  dem  Patienten:  doch  die  Blutung  musste  schon  längere  Zeit  bestanden 
haben,  ehe  der  Kranke  sie  bemerkte:  erst  durch  die  Nässe,  die  er  im  BetUi 
fühlte,  war  er  erwacht*  Bei  der  Section  fand  sich  eijie  kleine  Stelle  der 
Art.  femoralis  vereitert  und  [»erforirL  Zum  Gluck  konnm^n  solch**  Blutungen 
im  Ganzen  duch  s<dtr  selten  vor;  auch  ist  es  nicht  immer  eine  Femoralis, 
welche  blutet.  Bei  Quetschwunden  nüissten  die  Nachblutungen  bei  Löiqing 
des  necrotischnn  Gewebes  eigentlich  zur  Norm  gehören,  wenn  nicht  schon 
früher  in  den  allermeisten  Fällen  ein  so  fester  Verschluss  der  Arterien  und 
Venen   durch  Thrombusbihlung  ssu  Stande   käme,  dass  er  dem  Blutdrucke 
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l'iderstaml  zu  Inisten  Yerma^^     Es  crlihni,  steh  diese  ausjjjedehnti%  oft  über 
li^  pi*^oritlirh  gequeUchren  iielässabi^chnittt^  liiriaiisreirhende  Tlirumbosimiig 
mncb^t  ilurch  deo  Eiidliis.s  d^'r  QuetschuDg  auf  die  Elemente  der  (Tefiis»- 
prand  selbi^t,  wtdche  durch  die  \  erletzuüy:  die  Fahigkidt  vorliereiL  dai>  Rlut 
lerhalli  der  Liuiiina  lliir^siy;  zu  erlialtt^n,  olino  aber  deswe^eu  der  Nekrose 
aheim  zu  fallen.     Ausserdem  ist  es  die  mechanische  Couiprcssioii  der  Ge- 
isse durch  das  umliegcüde  Gewebe,  wekhe  die  Ausbreitung  der  Thrombose 
ilerstützt. 

Bei  all*?n  arteriellen  NncbblutuniBren  kt  *ias   zuerst  aD7.iiweudeDd6  Mitt**l  die  Com- 

iOQ,  entwetier  direet  in  der  Wondt%  odur  W(5Uti  diese  von  einem  YtTbande  Uedeckl 

der  Hauptarterie  des  Gliedes.    Jeder  Wärter  und  jede  Wärterin  sollte  die  kunät- 

bte  Compres^ion  io   der  Conti nuität  der   Arterienstämme  auszuüben   verstehen,   — 

t^ns  »o   lan^e  bis   em*}  elastische  Binde   zur  Stelle  geschafft  und  central  von  der 

\e  iingeleel  worden  igt.     Da.H  Waitepersonal  mus&  pewissermaassen  abirerichtet  wer- 

,   bei   eintretender  BlutuoLT  die   ebwtii^ehe  Compressien   sofort   iniitinctiv   auszuüben 

id  erat  nach  Application  der  EsiraarehVhen  Binde  den  Arzt  zu  nifen.     Doch  ist  die 

Impression   selbstvcrstäudlicb  iiiir  ein  palliatives  Mittel;  es  kann  sein,  das»  die  Blutung 

nach  stuhl,   ij^ewöhnüeh    nur    für    kurze    Zeit.     Jedenfalls  müssen  Sie,   mit  ulien  noth- 

Wfiidigcti  Instrumenten  ausgerüstet,  den  Verband  von    der  Wunde   abnebmen,  die  Blut- 

'    iL^nla  aus  derselben  pnt fernen,  und  nun,  wenn  Sie  t^enauen  EiuWick  in  die  Wundhohle 

läl    Q^    la»Meu  Sie    die   Es  marc  b\scbe   Binde    lösen,    respeetive   die    L)if^ital  Kompression 

un!«.Threchen^     Sehen  Sie  jetzt  ein  t.pritzendes  Geföss,  dann  fassen  Sie  es  und  unterbinden 

iu  der  Wunde  selbst,  bis  die  Blutung;   dehnitiv   steht.     Ist  aber   die   Blutung  so  stariL, 

oder  kommt  sie  aus  einer  solchen  Tiefe,  dass  Sie  überhaupt  Nichts  sehen  kunntsn,  dann  ver- 

liereii  Sie  nur  ja  keine  Zeit  mit  unnützem  Suclitjn;  umtirhnüren  Sic  die  Extremität  rasch 

wiinler  mit  der  Binde,  uni  d\v  BluUmji^  vorlfmli?!  vm  stillen,  und  machen  Sie  nun  um  Orte 

der  Wahl  die  Unter  b  i  n  d  u  n^j  in  der  C  o  n  t  i  n  n  i  t  zl  t  1 1  e  s  1 1  a  n  p  t  o  r  t  e  r  i  e  n  s  t  a  m  m  e  s 

^liit'iies  Mittel  i»jt  das  einzii,'  sichere,  weil   es  am  rasehesten  dem  drohenden  Kmfteverfalle 

^^^^feinhalt  thut:  ein  Krankor  kann  vielleieht  Eine  derartii^e  Blutunj^  ertragen,  wenn  sich  aber 

^^Hibe  zweit«  odur  f^nr  eine  dritte  einstellt,   dann  künnen  Sie  sieher  sein,  da»s  er  an  der- 

^^Mtbon  zu  Oninde  e^eht.   —   Es  ist  tlaher  von  der  äussersten  Wichtip^kcit  für  Sie,   meine 

^^Bi^rreD ,   dass  Sie   in   den  Operationscursen   immer  und  immer   wieder  die  Arterienunter- 

I^^Bindungeu  üben.     Sie  müssen  dieselben  gewissennjitissen  im  Sehlafe  machen  können;  g'e- 

^^■>ue   anal^imi'iiche  Kenntnisse   sind   dabei   unerlasslich   und   diese  erwerben  Sie   sich  nur 

^Wfcifch    rastluse  rebunfT-   an   (ii?r   Leiche,     Die    Ligatur   in   der   Continuitäl  ist    eine  jeuer 

Operationen,  an  deren  Gelingen  im  speciellcn  Falle  ein  Menschenleben  hangt;   da   ^ebt 

kein  Zurückweichen,  kein  Zaudern;  Sie  müssen  operiren   und  wenn  Sie  die  Arterie 

ht    findi^B,   dann    haben  Sie  Zeit  ihres  Lebens   den  Vorwurf  auf  dem  Gewissen,   dass 

rch  Ihn»  Unfähigkeit  ein  Mensch  den  Tod  an  Verblutunp^  gefunden  hat. 

Ausser    den   arterielleu   Nachblututt^eu    kommen   nach  Quetschwunden 

weilen  auch    sog,    parencJiymatose  Nachblyluugen   vor,    gewühnlidi 

hdetn  die  niortificirten  Gewebe  bereite  elirainirt  »ind  und  die  Wutidhühle 

it  Granulat iunen    atisgekleidet    ist.     In    solclien    Fallen    sielii    man    kein 

siiuelnes,   spritzendes  Gefiiss;    es  lilutet  die   ganze  Fläche;   wie  aus   einem 

Sfhwammc   quillt  das  Blut  aus  den   Grauulatianen  hervor,  utifl   zwar   bei 

ler  geringsten  Bewegung  des  Kranken,  beim  Verbandwechsel  u.  s.  w.    Diese 

lutungen  können  ihren  Grund  haben  entweder  iu  aUgemeiuea  VerhaltuisseD 

s   ganzen  Organismus  ([liiinuphilie,  Seörbut,   septische  und  pyohämische 
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Infection),  in  Folge  welcher  die  Granulationen  selbst,  respective  ihre  Gefösse 
wenig  widerstandsfähig,  brüchig  sind;  oder  aber  der  Grund  liegt  in  den 
localen  Circulationshindemissen,  welche  sich  dem  rückläufigen  venösen  Blut- 
strome entgegenstellen  und  eine  permanente  Stase  innerhalb  des  Capillar- 
gebietes  der  Granulationsgefässe  hervorrufen.  In  Folge  dieser  Circulations- 
störungen  tritt  nicht  nur  Serum  in  reichlichem  Maasse  durch  die  Gefiisswände 
durch,  sondern  es  finden  zahlreiche  Capillarrupturen  statt;  das  Blut  ohne- 
dies im  Abfliessen  gehindert,  quillt  aus  den  klaffenden,  jeder  Compression 
durch  das  weiche,  nachgiebige  Granulationsgewebe  ermangelnden  Oeflhungen 
hervor.  Stromeyer,  der  auf  die  eben  genannte  Ursache  dieser  parenchy- 
matösen Nachblutungen  hingewiesen  hat,  nennt  sie  daher  „phlebostatische" 
Blutungen.  Sie  sind,  wie  gesagt,  selten;  zur  Hämostase  genügt  häufig  eine 
energische  Compression,  Application  von  Eis,  —  als  einfachstes  Mittel  das 
Glüheisen.  Doch  soll  auch  die  Unterbindung  des  Hauptarterienstammes  in 
solchen  Fällen  zuweilen  resultatlos  gewesen  sein.  Die  prognostische  Bedeu- 
tung dieser  Nachblutungen  ist  in  der  Regel  eine  ungünstige,  umsomehr, 
je  häufiger  und  je  intensiver  sie  auftreten. 


Yorlesimg  13. 

Progressive  EiterunjBfen  von  Quetschungen  ausgehend.  —  Secundäre  Entzündungen  der 
Wunden;  ihre  Ursache:  locale  Infection.  —  Febrile  Reaction  bei  Quetschwunden,  Nach- 
fieber, Eiterfieber,  Fieberfrost,  seine  Ursachen.  —  Behandhing  der  Quetschwunden. 
—  Prophylaxis  gegen  die  secundären  Entzündungen.  —  Innerliche  Behandlung  Schwer- 
yerwundeter.  Chinin.  Opium.  —  Risswunden,  subcutane  Zerreissung  von  Muskeln  und 
Sehnen,  Ausreissungen  von  Gliedmassen. 

Wir  haben  früher  erwähnt,  dass  es  durch  zweckmässige,  antiseptische 
Behandlung  gelingen  könne,  selbst  bei  schweren  Quetschwunden  die  Ent- 
zündung und  die  Eiterung  auf  ein  Minimum  zu  reduciren,  dadurch,  dass  die 
faulige  Zersetzung  der  Wundsecrete  nnd  der  gequetschten  Gewebstheile  ver- 
mieden wird.  Damit  das  möglich  sei,  muss  jedoch  die  Quetschwunde 
von  Anfang  an,  bevor  noch  Zersetzungs Vorgänge  sich  in  derselben  ent- 
wickelt haben,  zur  Behandlung  kommen.  Ist  das  nicht  der  Fall,  wird 
überhaupt  keine  rationelle  Behandlung  eingeleitet,  wie  es  leider  noch  recht 
häufig  ausserhalb  der  Spitalspraxis,  auf  dem  Lande,  von  chirurgisch  nicht 
gebildeten  Aerzten  geschieht,  oder  ist  die  Verletzung  überhaupt  nicht  von 
einem  Arzte  behandelt,  sondern  mit  sog.  Hausmitteln  tractirt  worden,  dann 
treten  schwere  locale  und  allgemeine  Störungen  im  Gefolge  der  Quetschwunden 
auf.  wenn  auch  die  Verletzunj;»  an  nnd  für  sich   ganz  unbedeutend  zu  sein 
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schien.  Ja  es  sind  gerade  die  anscheinend  geringfÜ!];igen  Traumen  dieser 
Art,  Quetschwunden  an  den  Fingern  und  an  der  Hand  z.  B. ,  welche  den 
Gebrauch  des  Gliedes  zur  Arbeit  nicht  absolut  unmöglich  machen,  die 
oft  die  schwersten  Erscheinungen  nach  sich  ziehen,  eben  weil  der  V'erletzte 
mit  seiner  Hand  noch  weitergearbeitet  hatte,  bis  endlich  die  heftigen  Schmer- 
zen und  die  intensiven  Entziindungssymptome  jede  Bewegung  unmr>glich 
machten.  —  Wir  müssen  uns  zunächst  mit  diesen  gefährlichen  Folgeer- 
scheinungen der  Quetschwunden  beschäftigen,  wenn  dieselben  auch  glücklicher- 
wekc  von  Jahr  zu  Jahr  seltener  sein  werden,  je  mehr  die  Ueberzeugung 
von  dem  segensreichen  Effecte  der  antiseptischen  Wundbehandlung  und  die 
V^ertrauthcit  mit  ihrer  Anwendung  Gemeingut  aller  praktischen  Acrztc  ge- 
worden sein  werden. 

W^as  ist  also  der  (irund  der  schweren  localen  und  allgemeinen  Er- 
scheinungen im  Verlaufe  der  Quetschwunden?  Die  Granulationslläche,  welche 
sich  bei  einer  gequetschten  Wunde  ausbildet,  ist  meist  sehr  unregelmässig 
geformt  und  bildet  oft  viele  Ecken  und  Taschen;  die  nicht  antiseptisch 
behandelte  Quetschwunde  geräth  ja  nicht  allein  an  ihrer  Oberlläche  in 
Eiterung,  sondern  auch  die  umliegenden,  gequetschten  Theile  eitern;  die 
Haut  in  der  Umgebung  der  Wunde  wird  sich  also  oft  von  Eiter  uuterminirt 
zeigen;  zwischen  die  Muskeln,  an  den  Knochen  entlang,  in  die  Sehnenscheiden 
verbreitet  sich  manchmal  unvermuthet  die  Entzündung  und  Eiterung,  sei 
es,  dass  auch  diese  Theile  durch  die  Verletzung  betrofleu  waren,  sei  es, 
dass  der  gebildete  Eiter  von  den  Lymphgefässen  resorbirt  wird,  sich  zersetzt 
und  dadurch  selbst  weitere  Entzündung  erregt.  Zum  Glüi-ke  stehen  auch 
solche  Processe  nicht  selten  am  Ende  der  zweiten  oder  dritten  Woche  still; 
doch  kann  sich  die  Progrossion  des  destructiven  Eiterungsprocesses  auch 
noch  protrahiren,  er  kriecht  in  der  Kontinuität  der  Sehnenscheiden  und  des 
Zellgewebes  weiter,  neue  Eiterheerde  zeigen  sich  bald  hier,  bald  dort  in  der 
Tiefe;  der  verletzte  Theil  bleibt  geschwollen,  ödematös,  die  (Jranulationen 
>ind  auf  der  Oberlläche  schmierig  gelb,  gequollen,  schwammig;  wo  man  in 
der  Nähe  der  Wunde  drückt,  tliesst  Eiter  aus  kleinen  oder  grösseren  Oeif- 
nungen,  die  sich  spontan  gebildet  haben,  mühsam  aus,  und  dieser  Eiter,  der 
in  der  Tiefe  stagnirt,  ist  nicht  selten  dünn,  übelriechend.  Dauert  dieser 
Process  lange,  so  wird  der  Kranke  elender  und  schwächer,  er  fiebeii  lebhaft 
und  dauernd;  eine  Anfangs  vielleicht  unbedeutend  erscheinende  W'unde,  etwa 
am  Finger  oder  an  der  llaiid,  hat  eine  erschreckend  starke  Anschwellung  der 
ganzen  Extremität  veranlasst,  und  einen  schweren  Allgemeinzustand  herbeige- 
führt. Zumal  sind  es  die  Sehnenscheiden  in  der  Nähe  von  Hand  und  Fuss,  in 
denen  gern  so  heimliche,  tiefe  Eiterungen  weiter  und  weiter  um  sich  greifen, 
und  von  denen  aus  sich  die  Entzündung  auch  wohl  auf  Hand-  und  Fussgelenk 
ausbreiten  kann,  ebenso  wie  auch  umgekehrt  Gelenkentzündungen  an  den 
Extremitäten  leicht  auf  die  Sehnenscheiden  überspringen.  Diese  Zustände 
können  eine  sehr  bedenkliche  Wendung  nehmen:  durch  dauerndes  Fieber, 
sowie  durch  täglichen   bedeutenden  Eitorverlust  können  auch  die  kräftigsten 
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Menschen  in  einigen  Wochen  furchtbar  abmagern  und  unter  Erscheinungen 
von  febrilem  Marasmus  sterben. 

Wir  kennen  nun  zwei  Entzündungsformon,  welche  zu  den  Quetsch- 
wunden hinzukommen  können:  1)  die  rapid  progressive  septische  Zell- 
gewebeentzündiing,  welche  im  Laufe  der  ersten  3 — 4  Tage  (selt^jn  vor  Ab- 
lauf von  24  Stunden  nach  der  Verletzung  und  ebenso  selten  nach  dem 
4.  Tage)  in  der  Wunde  auftritt,  und  welche  nicht  das  unmittelbare  Resul- 
tat der  Verletzung  ist,  sondern  durch  locale  Infection  mit  Fäulnissfermenten 
und  faulenden  Säften  bedingt  ist.  Eine  schon  24  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung innerhalb  einer  Quetschwunde  eintretende  Fäulniss  ist  durchaus  nicht 
selten.  Bedenken  Sie,  dass  ein  von  Blut  und  Lymphe  getränktes  Gewebe 
bis  zur  vollständigen  Aufhebung  der  Circulation  zerquetscht,  dass  die  Wunde 
nebstbei  vielleicht  mit  einer  Menge  von  Fremdkörpern  verunreinigt  und 
ausserdem  durch  die  in  der  atmosphärischen  Luft  suspendirten  Fäulnisserreger 
inficirt  wird;  dass  ausserdem  die  ertödteten  Gewebe  während  der  heissen 
Jahreszeit  einer  der  Zersetzung  günstigen  Temperatur  ausgesetzt  sind,  dass 
sie  aber  in  jedem  Falle  wenigstens  dem  Einilusso  der  Körperwärme  unter- 
liegen: so  werden  Sie  einsehen,  dass  selbst  eine  sozusagen  unmittelbar 
nach  der  Verletzung  beginnende  Einwirkung  von  fauligen  Zersetzungspro- 
ducten  denkbar  ist.  In  der  That  constatirt  man  bei  ausgedehnten  Zermal- 
mungen an  den  Extremitäten  z.  B.  in  Folge  eines  Eisenbahnunfalles  nament- 
lich im  Sommer  schon  wenige  Stunden  nach  der  Verletzung,  dass  das  pri- 
märe Secret  nicht  ganz  geruchlos  ist.  Injicirt  man  eine  Quantität  desselben 
einem  lebenden  Thiere,  so  ruft  man  sehr  intensive  Symptome  der  localen 
und  der  allgemeinen  septischen  Infection  hervor.  2)  Die  progressive  eitrige 
Zellgewebsentzündung,  welche  zumal  bei  Hand-  und  Fusswunden  noch  wäh- 
rend der  Ileinigung  der  Wunde  von  nekrotischen  Gewebsfetzen  zu  der  Ver- 
letzung hinzukommen  kann,  ohne  dass  der  Eiter  dabei  jauchig  faul  wäre, 
wenn  sich  wohl  auch  oft  Buttersäure  in  ihm  bildet,  und  er  dadurch  ekel- 
haft riecht.  Diese  progressive  eitrige  Infiltration  ist  bedingt  durch  die 
Weiter  Verbreitung  der  Entzündung  über  die  gequetschten  Partien  hinaus 
in  das  gesunde  Gewebe,  wobei  der  Eiter  selbst  die  inficirende  Substanz 
ist;  überall,  wo  derselbe  innerhalb  des  Gewebes  hindringt,  dort  ruft  er 
abermals  Entzündung  mit  Eiterung  hervor,  und  so  kann  es  geschehen,  dass 
in  den  Spalträumen  des  Bindegewebes,  in  den  Sehnenscheiden  u.  s.  w. 
die  Entzündung  und  Eiterung  auf  weite  Strecken  hin  fortkriecht. 

Wenn  nun  die  W^unde  bereits  vollkommen  gereinigt  ist  und  granulirt, 
wenn  der  Entzündungsprocess  sich  begrenzt  hat,  die  AVunde  schon  anßngt 
zu  benarben,  dann,  werden  Sie  meinen,  kann  doch  nichts  mehr  an  ihr  ge- 
schehen; leider  ist  dem  nicht  so;  auch  jetzt  kann  neuerdings  Entzündung 
mit  schweren  Folgen  auftreten.  Diese  später,  selbst  mehrere  Wochen  nach 
der  Verletzung,  zuweilen  so  unvermuthet  wie  ein  Blitz  aus  heiterer  Luft 
auftretenden  secundären  progressiven  Entzündungen  in  und  an 
eiternden  Wunden  sind  von  grosser  Wichtigkeit  und  oft  von  sehr  grosser 
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»efahr:  sie  haU^n  last  imrner  den  oitrfj^eu  Clmnikter  und  können  ebeni^o 
Ihriuiig  wie  ilie  primiiiTn  firc*i<ri'ssiven  EittTunoren  (iurcli  stdir  [nlen:^iv€%  |vhlo- 
j^iHtischoi  eifrij^e  All^'oinoiiiinfoction  tödtlich  werdi^n,  in  umnrhen  halli^ü  amdi 

ic;li*ich  »lunli  die  <Fefuhr  der  fiUniÜtat,  so  hesondei's  Ut*i  Kt^pfwnnden.  Dieso 
Fiilk«   lial^on   etwas   so  Fnippitntes,   so  Tragisches,    dasH   sie   uns   liesonders 

>eHchfifti^eu  müssen.  Hfrikeu  Sie  sich,  Sie  haben  einen  Fall  von  schwerer 
Juet»^chung  des  l'lntersclienkols  mit  Fracttir  iiber  <lie  ersten  Gefahren  glüeklieh 
hinühert^olfracht:  der  ratienf  ist  üeberlVei,  die  Wumlo  granulirt  Viirtretllich, 
benarbt  sogar  sefion.  Da  jdöt/dicli  in  <k>r  4,  Woche  Üingl  dieselbe  ao 
*u  schwellen,  die  (iranutatiooen  werden  croupos,  endlich  fibrinös  infiltrirt 
(diphtheritisch),  der  Eiter  diiun,  die  ganze  Extremität  scliwillt,  Patient  hat 
wieder  heftiges  Fieber,  vielleicht  mit  wiederholten  l'Vösten;  flie  Erseheinun- 

pn    können    vorübergehen,    nnd   Alles    kann    wieder   iifs  normale    (leleise 

Dmnien,  doch  oft  geht  es  anch  übel  ans;  nach  wenigen  Tagen  kann  dabei 
|er  kräftigste,  gesündeste  Mann  eine  Leiche  sein. 

Einon  hierher  j^chöng^n  Fall  bc^obarhtete  iili  in  Zürich  t»ei  einem  Commilitonou  mit 
Der  Kopfwunde;  er  oiüge  Urnen  als  waniemJes  Üeisinol  clieiieD.    I>er  junffe  Mann  bekam 
nc  Uicbwiinde  über  deu  linken  Selieitel,  der  Knoctien  war  jtjauK  otterUftcblich  anifeÄchiü^cn ; 
Wunde  heilte  m  kurzer  Zeit  per  prirnam,  nur  eine  kleine  Stelle  eiterte.    Da  srelj  dor 
»txt<f  vollkommen  wotil  fühlte*,  so  achteti.»  er  der  kleinen  Wund©  nicht,  giapr  aus  und 
ehtcte  sich  als  völlig:  ge^utid.     Plötzlich   in  der  4.  Woche   bekoinnit  er  nach  emem 
(lazierjjange  heftiges  Kopfweh  und  Fieber,  arn  folgonden  Tai^c  liudetsich  unter  der  Naibi» 
ITA  ein  Theeioffel  voll  Eiter  angesammelt,  der  durch  eine  iDcision  entleert  worde;  diese 
^ite  nicht  den   jgrehoflTt^n  günstipfen  Effect  auf  den  Allele  mein  zu  st  and,  das  Fiober  btivh 
[Idcb  ht'fti^.',  am  Abende  traten  l^elideu,  dann  Soj>or  ein,  am  vierten  Tas^e  war  der  bhi- 
nde  Mann    totlt-     Ks    war  leicht  zu  erkennen,    das  hier  eine  eitrijje  Mecin^ntis  vurlaij- 
^«3se  l)iat?no.Ne  be.statig^fo  sich   auch   \m  d^v  See.tiou;    wenngleich   der  Knueheu   an   der 
bseujyross  nitblüsstcn  iStelle,  die  ao  lautjc  eine  uubeiieutendt*  Kitening  unterhalten  hatte, 
g&DZ  wenitj  durch  ^orini^e  eitrijtje  Infiltration  entHirbt  war,  Ba  war  doch  die  Eiterung 
if,  iOt  und  unter  der  Dura  mater  j^erade  an  der  der  Wunde  entsprechenilon  Stelle  en^- 
l^bieden  am  s^ärk.sten,  so  dass  die  neue  Entzuiidnnir  unxweifelhiift  von  der  Wnnde  atzt- 
en  war.     Einen  iranz   uhnllehen,   ebenfalb  ttldtüch   vedaufenden  Fall  sah  ich  vor 
in  der  Privatpraxis  Lei  einem  Mauue,  der  mehrere  W<Mhen  zuvor  eine  j^cheinbar 
nttodouteude  Wunde  durch  rrLtsstficke  einer  ^espmn^onen  SoiUwnfiserflftsche  hoch  oben 
thr  Stirne  an  di^r  Ürenzc  dt-s  Ilaarwuih.'^eH  erhalten  hatte;  er  wur  bis  sechs  Tajje  vor 
m^m  Tode  vollkommen  wohl  gewesen,  uml  war  «einen  Geschäften  nuchgegangren« 

Die  Eiitznwinngen,  welche  unter  solchen  Umstünden  eintreten,  tni^^en, 
rie  beiniTlit,  nieist  einen  diffus  eitii^reti  rharakler,  doch  kiiuimen  lutch 
adrre  Firmen  li.in/Ai  nnd  treten  selbständig  anf,  nändich  eine  ulceiiit^ 
diphilieritische  Form  der  lliiütentKiindun)jr,  der  sog.  HoHpitalhranil,  die 
Entznndun»^:  der  Lympli^etassstinntne  (I^yinphangoi  tij^)  und  eine  speci- 
sche Furm  von  ('npilluilynipbönj^a^itis  der  lljtut,  d^ts  Erysipel  oder  die 
rysipolatöse  EntzCinduni?,  endlich  auch  die  Veoeueiitziindung  (Plilo- 
itis);  nicht  seltetj  sirnl  alle  diese  Processe  gemischt  nehen  einander  ku 
Piibachten.  Ihr  Äui'treten  hat  so  sehr  das  (Jepräge  der  zufälligen  r*jmpli- 
itioD^  »ie  Htehen  »o  wenig  üi  causalem  Zusammenhange  mit  der  Verletzung 
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an  sich,  dass  man  sie  bereits  seit  langer  Zeit  in  die  Reihe  der  accid enteilen 
\V u nd k ran k  hei  ten  versetzt  hat;  wir  werden  daher  ihre  Besprechung  im 
Zusammenhange  mit  den  anderen  Processen  dieser  Art  vornehmen.  Hier 
müssen  mis  aber  noch  die  Ursachen  der  früher  erwähnten  secundären 
Entzündungen  beschäftigen,  ehe  wir  zur  Therapie  der  Quetschwunden  über- 
gehen; freilich  greifen  wir  auch  dabei  etwas  vor.  Es  hängen  alle  diese 
Entzündungsformeu  und  auch  ihre  Rückwirkungen  aul  den  Organisnms  unter 
einander  so  zusammen,  dass  es  unmöglich  ist,  die  einen  zu  besprechen, 
ohne  die  anderen  zu  erwähnen. 

Als  Gelegenheitsursachen  für  die  secundären  Entzündungen  in  und 
um  eiternde,  in  Heilung  begriffene  Wunden  lassen  sich  folgende  anführen: 
1)  Heftige  Congestion  zur  Wunde;  eine  solche  kann  durch  eine  starke 
Bewegung  des  verletzten  Theiles,  oder  durch  starke  allgemeine  Körperan- 
strengung vcraidasst  worden,  ebenso  durch  aufregende  Getränke,  heftige  Ge- 
müthsbewegung,  kurz  durch  Alles,  was  eine  heftige  C'irculationserregung  her- 
vorruft; bei  den  Kopfwunden  sind  solche  (  ongestionen  ganz  besonders  gefjihr- 
lich.  Auch  Stauungshyperämien,  z.  B.  durch  einschneidende  A'erbände  können 
in  gleicher  Weise  sehr  schädlich  wirken.  2)  Locale  oder  allgemeine 
Erkältung;  über  die  Erkältung  als  phlogogenes  Princip  wissen  wir  fast 
nichts  als  die  einfache  Thatsache,  dass  unter  gewissen  nicht  näher  zu 
delinirenden  Umständen  eine  plötzliche  Temperaturveränderung  Entzündun- 
gen, zumal  an  einem  locus  minoris  resistentiae  eines  Individuums,  erzeugt; 
bei  einem  Verletzten  ist  die  Wunde  immer  als  ein  sog.  locus  minoris  resistentiae 
zu  betrachten.  Die  (iefahr  der  Erkältung  bei  A\*rlet7.ten  ist  gewiss  früher 
in  hohem  Grade  überschätzt  worden;  ich  weiss  kaum  sichere  Beispiele  da- 
von aufzubringen.  3)  Mechanische  Reizung  der  Wunde.  Diese  ist 
von  grosser  Wichtigkeit.  Durch  die  unverletzte  Granulation  wird  der  gut<>, 
nicht  ätzende,  unzersetzte  Wundeiter  nie  resorbirt;  werden  die  Granulationen 
aber  zerstört  durch  mechanische  Manipulationen,  z.  B.  durch  unzweck- 
mässiges V'^crbinden,  vieles  Sondiren  und  dergleichen  Proceduren,  bei  denen 
die  AVundo  immer  von  Neuem  blutet,  so  k(innen  neue  Entzündungen  da- 
durch angeregt  werden.  Die  etwa  in  der  AVunde  steckenden  fremden  Kör- 
per spielen  dabei  auch  eine  grosse  Rolle,  z.  B.  Glassplittcr,  scharfe  Blei- 
oder Eisenstücke,  scharfe  Knochensplitter;  für  die  ersten  Processe,  die 
an  der  Wunde  auftreten  (septische  Phlegmone,  primäre  Gangrän),  hat 
die  Gegenwart  solcher  fremden  Körper  weniger  Bedeutung;  doch  wenn 
theils  durch  Muskelbewegungen,  theils  durch  die  Bewegungen,  welche  dem 
Gewebe  von  den  Arterien  mitgethcilt  wird,  die  scharfen  Kanten  eines 
Fremdkörpers  fortwährend  an  dem  (jewebe  reibend  sich  verschieben,  dann 
tritt  nach  einiger  Zeit  doch  eine  neue  heftige  Entzündung  auf.  —  4)  Che- 
mische fermentartige  Wundreize;  hier  nenne  ich  zunächst  die  weichen 
fremden  Körper,  z.  B.  Zeugstücke,  Papierpröpfe,  die  bei  Schusswunden 
in  die  Gewebe  mit  eindringen;  diese  Substanzen  imprägniren  sich  mit  den 
Wundsecreten,    mit  denen  in   Verbindung  die    organischen    Stoffe  (Papier. 
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Tolle)  ^ich  zersetzon  mul    min  geradezu   iitzend  ikIpt  fermeLitirend    in    der 

iWuüdG  wirkeD.     Ich  möchte  trlayben,  da.ss  auc:h  die  üekrotischeü  Koocheu- 

ipliit^r  mehr  noch  ohemisch  als  mechanisch  schädlich  wirken;  sie  enthalten 

unmer  in  den  Ifaversischeii  ('analen  oder  im  Marke  einige  m^^ani.sche  fanlende 

j^i^ubstanzen;  alle  selche  uekrotisehen  Knochenstäcko  -stinken   jauchig,   wenn 

mi)  me  extrahirt;  wird  durch  die  schaifen  Kanten  eines  solchen  Knochen- 

[stQck.s    die   utni:;el»enrh^   (irannlationsmasse  tlieilweise   zerstört,  so  tritt   die 

iJauche   aus   dem  Knochen^tiicke    in  die  geellneten  Lympligetasse  oder  viel- 

Heicht  auch  in  die  Hlutgeni.sse  ein,  und  erregt  so  nicht  allein  locale,  Kondem 

auch  zugleich  j^llgemeine  Intection.     Nekrotische  Sehnen-  urid  Fascienfetzen 

in  der  Tiele  eiternder  W  uuden  können  die  gleichen  Folgen  nach  .sich  ziehen, 

wenngleich  das  seltener  vorkumnit.  ^ 

Es  fLuden  sich  zumal  in  Spitiilern  seltene  Fälle,  in  welchen  man  keine 
ii:?r  genannten  Ursachen  auJzufindeM  im  Stande  ist;  solche  Ereignisse  erregen 
laon  begreitliclierweise  ganx  ttersonderen  *Schrecken,  und  man  hat  sie  durch 
lioen  ganz  specitischen  schädlichen  Einilnss  der  S^jitalsluft  erklären  wollen, 
imal  solcher  Spitalsluft,  die  mit  Eitergoruch  erfüllt  ist.  Vielerlei  Gründe 
brechen  dagegen,  dass  die  schädlielien  Subst^tnzen  gasfornng  sind;  wenn 
aftn  stark  ventilirt,  so  ist  die  Luft  im  »Spitale  wohl  rein  zu  halten,  und 
*i1nch  schützt  das  niciit  gegen  die  in  Rede  stehenden  üblen  liirignisse;  auch 
^^tann  man  durch  keines  der  aus  Eiter  oder  fauligen  Substanzen  sich  ent- 
^ftricketnden  (iaso  Entzündungen  erzeugen,  nur  etwa  durch  Schwetelwasser- 
^^btoff,  wenn  man  es  im  Wasser  aufgefangen  hat  und  dieses  in's  Unterhaut- 
^Htellgowebe  spritzt.  Hingegen  ist  ja  in  einem  Spitale  reichliche  tielegenheit 
^^m^geben  zur  Verunreinigung  der  Luft  durch  trockene,  organische  Körper. 
^Bkbgesehen  von  den  unter  gewöhnlichen  Verhidtuisscu  in  der  Atmosphäre 
^^^nsjiendirteu  pllanzlichen  Keimen,  welche  laidige  Zersetzuugsvorgänge  her- 
vt*rrufen  können,  sind  an  den  Wänden,  am  Boilen,  an  der  Decke  etc.  eines 
[i-ankenhauses  jederzeit  gröbere  Partikel  vertrockneter  Secreto  (Eiter,  Jauche, 
Faecalmasseu,  Sputa  u.  s,  w.)  vorhanden,  die  überdies  an  der  Wäsche,  an 
kim  Verbandzeuge,  an  den  (leräthen,  in  den  f Jetten  u.  s.  w.  lose  haften, 
dim  Reinigen,  Ventiliren,  Auskehren,  Abstiiuben  der  Wände  —  welche 
lanipulationcn  ja  unvermeidlieli  siud  -  als  Staub  aufgewirl»elt  wtTden  und 
lun,  da  sie  ungemein  leicht  sind,  in  der  Luft  des  Kranktijzimmers  eiinge 
?it  fijchwebcnd  erhalten  werden.  Wenn  si^hdie  trockene,  organische  Sub- 
Äen,  die  wahrscheinlich  bereits  mit  den  Ihiucrspoicn  der  Spaltpilze  in- 
sind, unter  günstige  Eutwicklungsverluiltnisse  komuicn,  dann  wirken 
wie  ein  Ferment  mit  grosser  Ruschheit. 

In  dieser  Infection  mit  bereits  inficirten  Zcrsetzungsproducteu  scheint  denn 

llucJi  die  eigentliche  wesentliche  Ursache  der  früher  erwähnten  secundäreu 

Entzündungen  zu  liegen;  die  Reizungen  der  Wunde  durch  Congestion,  durch 

ältung,   durch  mechanische   und  chemische  hiöolte   u.  s.  w.  wirken  nur 

asufeiT),  als  sie  die  gesunde  Granuktionstläche,  welcher  unter  gewöhnlichen 

rerhältnissen  eine  ziemlich  widerstitndsfähige  Barriere  gegen  das  Eindringen 
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der  Infectionsstoife  darstellt,  an  einer  oder  der  anderen  Stelle  verletzen, 
oder  vielleicht  auch  dadurch,  dass  sie  das  Wundsecret  modificiren  in  einer 
Weise,  dass  die  Fäulnisserreger  einen  günstigeren  Boden  zu  ihrer  Entwick- 
lung vorfinden,  als  in  der  normal  eiternden  Wunde.  So  kann  z.  B.  das  in 
die  AVundhöhlo  und  in  das  Gewebe  der  Granulationen  ergossene  Blut  das 
Material  zur  raschen  Vermehrung  der  Micrococcen,  die  mit  dem  inficirenden 
Körper  eingeschleppt  werden,  abgeben.  Diese  verbreiten  sich  dann  und  er- 
regen eine  heftige  Entzündung,  welche  sich  bald  über  die  ganze  Wunde 
ausdehnt,  da  die  Micrococcen  einmal  in's  Gewebe  eingedrungen,  kaum  mehr 
in  ihrer  Thätigkeit  aufzuhalten  sind. 

Es  geht  aus  den  schon  früher  erwähnton  Untersuchungen  Ogston's  hervor,  dass 
in  pfranulirenden,  secundär  entzündeten  Wunden  die  ganze  Schichte  der  Granulationen, 
die  Spaltraume  des  Bindegewebes  unter  denselben,  viele  Blut-  und  Lymphpefasse  durch- 
setzt gefunden  werden  mit  Micrococconcolonien,  welche  durch  ihre  Anordnung  als  in 
rascher  Weiterverbreitung  begriffen  sich  darstellen.  Auch  in  den  Zellen  des  Granulations- 
gewebes selbst,  und  in  den  Eiterzellen  findet  man  Coccen,  während  zahllose,  theils  sich 
bewegende,  theils  ruhende  Pilze  in  dem  flüssigen  Wundsecrcte  vorhanden  sind.  Dabei 
ist  es  durchaus  nicht  nothwendig,  dass  etwa  der  Eiter  einen  fauligen  Geruch  habe  oder 
die  Gewebe  selbst  in  Fäulniss  begriffen  seien,  es  ist  das  im  Goj^enthcile  wenigstens  im 
Anfange  nicht  der  Fall,  sondern  erst  wenn  der  Eiter  in  Ilohlen  und  Taschen  stagnirt 
und  dann  Zeit  hat,  die  eigentlichen,  stinkenden  Endproducte  der  Fäulniss  zu  liefern.  — 
Seit  langer  Zeit  weiss  man,  namentlich  durch  die  fundamentalen  Versuche  Billroth *s 
und  0.  Web  er 's,  welche  seitdem  vielfaltig  wiederholt  und  variirt  worden  sind,  dass 
getrocknete  thierischo  und  pflanzliche  Faulstoffe,  sowie  getrockneter  Eiter  aus  acuten  Ent- 
zündungsheerden,  mit  einer  indifferenten  Flüssigkeit  angerührt  und  in's  subcutane  Gewebe 
lebender  Thiero  injicirt,  acute  progressive  Entzündungen  hervorrufen.  Man  konnte  nun 
annehmen,  dass  es  die  chemischen  Substanzen  sind,  welche  in  diesem  Falle  phlogogen 
wirken  und  bis  zu  einem  pfewissen  Grade  scheint  das  auch  der  Fall  zu  sein;  —  ein 
Analogon  haben  wir  kennen  gelernt  an  der  Wirksamkeit  der  primären  Wundsecrete. 
Allein  diese  chemischen  Agentien  können  strenge  genommen  keine  Fermentwirkung 
ausüben;  diese  letztere  ist  an  die  Gegenwart  lebender  Organismen  gebunden,  die  sich 
unaufhörlich  vermehren  und  immer  neue  Zersetzungsvorgäuge  erregen  können.  Als  diese 
Vermittler  der  chemischen  Processe  innerhalb  der  Wunde  und  in  den  Geweben  sind  wohl 
zweifellos  die  Micrococcen  zu  betrachten.  Dieselben  haben  sich  ausserhalb  des  mensch- 
lichen Körpers  in  irgend  einem  organischen  Substrate  entwickelt,  sind  mit  demselben 
vertrocknet,  nachdem  sie  die  unjjemein  widerstandsfähigen  Dauersporen  gebildet  hatten, 
und  gelangen  nun  mit  der  staubförmig:  trockenen  Substanz  in  die  Wunde.  In  der  fassen 
Mehrzahl  der  Fälle  worden  sie  vielleicht  gar  keine  weitere  Wirkung  ausüben,  weil  die 
Bedingungen  zur  Entwicklung  der  Dauersporen  ungünstijj  sind;  es  werden  vielleicht  im 
Eiter  einzelne  Micrococcen  vorkommen,  —  allein  in's  Gewebe  dringen  sie  nicht  ein. 
Unter  gewissen  Bedingungen  aber,  die  wir  freilich  bis  jetzt  nicht  kennen,  die  aber  u.  a. 
durch  die  früher  erwähnten  localen  Irritationen  der  Wunde  herbeigeführt  werden  mögen, 
entwickeln  sich  die  Dauersporen  zunächst  in  der  bereits  in  Zersetzung  begriffenen  or- 
ganischen Substanz,  mit  welcher  sie  eingeschleppt  werden  und  geben  den  Anstoss  zu 
chemischen  Processen,  deren  Producte  —  immer  von  neuem  und  in  immer  grösserer  Masse 
erzeugt,  je  mehr  die  Coccuscolonieu  sich  ausbreiten,  —  eine  intensiv  phlogogene  Wirksam- 
keit besitzen.  Dabei  kann  man  beobachten,  dass  die  Invasion  der  Pilze  in  das  Gewebe 
der  entzündlichen  Infiltration  vorausschreitet;  die  Coccen  spielen  die  Rolle  von  Fremd- 
körpern, welche  sowohl  mechanisch,  durch  ihre  Vermehrung,  als  chemisch,  durch 
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Transport  di>r  plilnfropeiH'Ti  Siih?hLin/.cn ,  eins  rjrwcho  boeiufluHseii.  Ula  l(*tzto  Wirk- 
nkt'ii  scheint  uuUtiiuihar  mit.  iW  crs^tererj  verbuntlen  in  ftcin;  um  leben,  um  sich  ver- 
mehren zu  können,  müssen  dk^  TiUc  die  Kiweisskörpor  zersotzco.  In  di»>S(T  Doppelrolk* 
j4«r  MicrQcoccen  als  mecbauiscb  und  als  cbemisfh  wirksaraer  Fremdkörper  liegt  aneh  die 
lojßflichkeit,  dass  sie  durch  eine  unverletzte  Granuktionsschichte  eindrin^^eu  koDUen, 
Bekanntlich  werden  fein  pulverisirte  FarhstolTe  (Carniin,  Zinnober,  Tiischc  u.  s.  w.)  auf  eine 
unnliretide  Flficho  aufjjü<streut,  von  den  lebenden  Zellen  uufjjfenaujmen  und  gelangen 
Hit  denselben  tu  das  (iow(?be.  Auf  atin liehe  Weise  konneu  gewiss  auch  staubföruiiu'" 
rockeuc,  Micrococten  «der  deren  Spnrcn  enthaltende  Faul!>tofrc  auftrenouiuien  werden;  im 
Jewehe  angelanjr^  rufen  sie  sogleicli  cheraisebe  Vorzüge  hervor ,  welche  «o  intt^usiv  wirken, 
ASS  die  LebenHfTihiirkeit  der  Gewebszellen  anfj^t^hoben  wird  und  nun  die  Oberfläche  der 
imnulatiotieu  isülbsl  in  Zerfall  jj:eriitb.  Ciesehen  hjit  das  frotlirh  bis  jetzt  Nieuiand;  es 
il  ja  überhanpt  in  üam  ßfanzen  Versuche,  eint"  Erkirirunj:  dieser  Wtmdinfectionen  zu 
theo,  Vieles  Hypothese;  wir  werden  bei  Ikfiprechnn^  der  accidentellen  Wundkraukheitcn 
och  einmal  auf  dieses  Thema  «urückkorainen. 

Dass  schäilHchc  infcctiöse  Stoffe  auch  auf  anderem  Wege  als  durch  Wunden  in  den 
lörper  eintreten  köanen,  zumal  durch  <iie  Lunten,  daran  ist  an  und  für  sich  nicht  zu 
unfein;  wir  erklären  nns  ja  die  Enthebung  aller  Infectionskrankhoiteu  dadiirch,  dass 
tili8tan2eD  in  den  Orjjanisraus  ffelanj^eUj  die  als  orf^anische  Gifte  aufs  Blut  mid  auf  drn 
sinzen  Körper  wirken:  ob  aber  *!iejenitfen  Krankln-itsstoffc,  welche  die  bei  VerTJ^ndetun 
iuptsächlich  \orkuujmen(k*n  Infcctlou^kraiikheiten  erzeupen,  anders  als  durrh  die  Wunde 
i]|>st  eintreten,  darüber  kanu  man  je  nach  der  Deutung  der  beobachteten  Fälle  verscbie* 
ttcr  Aiwicht  sein. 
Sie  werden  nach  dem  Gesagten  sich  fragen,  wie  es  denn  unier  solchen  UmsUinden 
überhaupt  möglich  sei,  die  Infection  von  den  Verletzten  abzuhalten.  Wir  wollen  diese 
Prdgo  spater  beantworten;  übrigens  muss  ich  Ihnen  wiederholen,  dass  der  lebende  Orga- 
i^mus  denn  doch  eine  grosse  Witierstandsfahigkoit  gegenüber  der  Cocceniuva«ion  besitzt 
das»  ttusserdenj  nicht  alle  Keime,  selbst  wenn  sie  in  eine  Wunde  gelangen,  dieselbe 
encrgie  und  Entwicklungsfähigkeit  besitzen,  so  dass  es  wahrscheinlich  in  yielen 
Heu  überhaupt  zu  keiner  Vermehrung  kommt. 


Die  febrile  Rcaction  hei  Quetschwun  ck^ii  pllcgt  im  Allgcmtuiiou 
lleftijger  zu  soiii,  als  bei  Schtiitt wunden;  Jas  ist  uurh  untrer  Aiinaäine 
&irlit  erkliirlicli,  da  in  den  get^uetHc litten  Tlieiien  zunächst  vitd  mehr  Ge- 
rebsllussif^keit  (Blut  und  fjymplie)  oxtravasirt  um!  da  ausiierdem  das  primärt' 

i'undsecret  in  F<llge  der  (^irculatinnsstöruiig  vkd  reiehlicher  ist,  als  bei 
iinfacliiMi   Sclinittwuiiden.     \)rr  grosste  Thi^il   der    im  Uewebe  enthaltenen 

ctravasatc  muss  resorbirt  wertloii;  auch  ilie  Wumlsecrcte  gelangen  zuweUen 

bedeutenden  Quantitäten  hr,s  Blut:  daher  (luden  wir  denn  auch   bei  aus* 

iHlclmtoren  Quetsch  wunden,  j?elbst  wenn  gar  keine  Zeröetzyng  in  der  Wunde 

Httthatt  ein  intensiveres  Wundfieber,  das»  jedoch  in  derselben  Intensität 

id  aas  denselben  Gründen  aueh  bei  ausgedehnten  subcutanen  i^uetsehungen 
>bne  Wunden)  vorkoiuint.  Wenn  es  jedoch  nicht  geluntren  ist,  die  Zer- 
BtSKQUg  der  gequetschten,  abgestorbenen  Gewebe  zu  vermeiden,  dann  ent- 
wickelt sich  durch  die  Resurption  der  Faulnissproducte  ausser  der  intensiven 
öcaleu  Entzündung  eine  AUgeiireincrkraukung,  die  wir  als  Septhämie, 
ftlä  Faulfieber  bezeichnen.     Selbstverständlich  hängt  die  Intcasität  dicäes 
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Fiebers  ab  von  dem  Quantum  der  Zersetzungsstoffe,  welche  resorbirt  wurden 
und  von  dem  Grade  ihrer  Giftigkeit;  Sie  wissen  ja,  dass  die  chemische 
Zusammensetzung  der  Faulflüssigkeiten  durchaus  nicht  constant  ist,  dass  sie 
je  nach  dem  Stadium  des  Processes  fortwährend  wechselt  und  dass  gerade 
die  allerersten  Producte  der  Fäulniss  die  allerintensivste  Wirksamkeit  be- 
sitzen. Wir  werden  später  von  der  Septhämie  im  Besonderen  sprechen. 
Wird  der  Entzündungsprocess  von  der  Wunde  auch  progressiv  eitrig,  so 
wird  dadurch  ein  entsprechend  dauerndes  Entziindungs-  oder  Eiterungsfieber 
unterhalten;  ein  solches  hat  den  Charakter  einer  Febris  remittens,  oder  in 
schlimmeren  Fällen  einer  Febris  continua  remittens  mit  sehr  steilen  Curven 
und  zeitweiligen  Exacerbationen,  die  meist  von  Progressionen  der  Entzün- 
dung, oder  von  Umständen  abhängig  sind,  welche  die  Eiterresorpsion  be- 
günstigten. Wenn  wir  das  Fieber,  welches  sich  zu  der  traumatischen  Ver- 
letzung gesellen  kann,  aber  durchaus  nicht  immer  sich  zu  derselben 
gesellen  muss,  als  einfaches  Wund fi eher  bezeichnen,  so  können  wir 
die  später  auftretenden  Fieber  „Nachfiebor"  oder  „Eiterungsfieber" 
nennen;  ein  solches  kann  sich  dem  Wundfieber  unmittelbar  anschliessen; 
wenn  der  Entzündungsprocess  gleich  progressiv  wird:  es  kann  aber  das 
Wundfieber  ganz  aufgehört  haben,  die  Wunde  ist  vielleicht  schon  in  Heilung 
begriffen,  und  wenn  nun  secundäre  Entzündungen  dieselbe  befallen,  von 
denen  wir  eben  ausführlich  gehandelt  haben,  so  verbindet  sich  mit  diesen 
immer  gleich  neues  Eitcrungsfieber,  kurz  Entzündung  und  Fieber  gehen 
immer  parallel.  Zuweilen  scheint  das  Fieber  der  secundären  Entzündung 
voran  zu  gehen,  das  erklärt  sich  durch  den  Umstand,  dass  die  Stoffe, 
welche  in  der  Wunde  die  secundäre  Entzündung  hervorrufen,  bereits  vor 
derselben  vorhanden  sein  mussten,  und  daher  resorbirt  werden  konnten,  in- 
dem sie  ihre  pyrogene  Wirkung  früher  äusserten  als  die  phlogogene ;  es  ist 
das  zugleich  ein  Beweis  dafür,  dass  es  nicht  erst  die  Entzündungsproducte 
sind,  die  Fieber  erregen,  sondern  die  in  die  Wunde  eindringenden  In- 
fectionsstoffe.  Allerdings  können  die  ersten  entzündlichen  Veränderungen 
an  der  AVundfläche  so  gering  sein,  dass  wir  sie  zunächst  übersehen  und 
erst  durch  die  Temperatursteigerung  darauf  aufmerksam  gemacht  werden, 
dass  Etwas  innerhalb  der  Wunde  vorgeht;  wir  müssöli  daher  bei  jeder 
neuen  Fieberbewegung,  die  wir  wahrnehmen,  genau  nach  dem  Entzündungs- 
heerde  sucjien,  der  die  Veranlassung  derselben  sein  kann. 

In  dieser  Hinsicht  ist  die  rej^elmässigo  Messung  der  Körportemperatur  bei  Verwun- 
deten und  Verletzten  von  der  grössten  Wichtigkeit.  Nicht  als  ob  der  geübte,  erfahrene 
Chirurg  nicht  auch  ohne  Thermometer  wissen  könnte,  wann  ein  Kranker  fiebert;  allein 
durch  die  täglichen,  genau  zu  denselben  Stunden  vorgenommenen  Temperaturbestimmungen 
erlangt  der  Arzt  eine  Einsicht  in  den  regulären  Verlauf  der  Wärmezu-  und  Abgabe;  ergiebt 
nun  die  Messung  eine  ungewöhnliche  Temporatursteigerung,  so  ist  diese  gewissennaassen  ein 
Alarmzeichen,  welches  dem  Chirurgen  verräth,  dass  etwas  Abnormes  in  der  Wunde  oder 
vielleicht  auch  in  einem  anderen  Theile  des  Körpers  vorgeht.  Dass  die  Temperaturbe- 
stimmungen zugleich  eine  wichtige  Beihälfe  für  die  Diagnose,  wie  für  die  Prognose  dar- 
stellen ,  ist  selbstverständlich ;  nur  muss  man  wissen,  was  die  hohe  oder  die  niedere  Tenx- 
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in  mii««!  |:e:^hpn<?D  Fülle  luMlovitel,  ob  sie  ein  pite^  oder  em  schlechtes  Zeichen 
l>ie«»e   Keimtiiiss   vurbilit  nur   tue   rj«*ühacljtuu^   am    Kr^uikt  nhelte;  (Je.slmlh   hehalte 
mir  ein  gcimweres  Eingeben  in  «iäese  Verbaltinsse  für  ilir  Klinik  vor, 

iJio  EHufiniii^  l<*!jrt,  th^ss  «lio  Nur lifi eher  oil  \U'\  lutonsivor  sind  als 
{iriiniiiö  Wuniltirlicr;  w;ilirou*l  es  zu  i\vu  ^rössli'U  Solionheiteü  gehört, 
ia^  <laÄ  \Vumlüc?ber  mit  Frost  liejjiniit  —  riii  leichtes  Fnistehi  oach  starken 
Mut  Verlusten  und  hejti<ien  ErschiitteruiiL^eii  pfletj;!  nicht  mit  orli<ihter  Teuipe- 
itur  verbünd**!!  zu  sein  —  wird  ein  NachiiL4)er  gar  nk-bi  selten  durch  eineu 
^ofti^^en  ^Schüttelfrost*'  eintreleitet.  Wir  wollen  um  gleich  hier  mit 
lie»;eiii  eigenthiliidiehen  Phrinomen  etwas  näher  ljes(^häftii|en.    Man  hat  don 

rhiittelfn»st  inuiier  als  eine  Erscheinung  hetruelitet,  welch«*  wesentlich  von 
Wutvoi*Kiftn(ig  aldiiinjjji^  sei;  vverm  \\k  nun  das  Fieber  iiherhiunrt  als  Intoxi- 
itionsÄUstand  auHa^^sen,  so  worden  wir  für  den  Stdnittclfrost  noch  eine  be- 
»udere  Ursache  suchen  müssen.  Die  Beobachtung  zeijyit,  dass  dor  Fieber- 
rost, dem  immer  II  kyA%  dann  Seh  weiss  folgt,  stets  mit  einer  sehr  raü  oben 
rcmperaturstoigerutig  verbunilen  ist:  untorsueht  mau  thermometri.scli  die 
Müttemperatur  einvs  Patienten  im  Fieberfroste,  so  findet  man,  dass  dieselbe 
ifOch  ist  und  rasch  anstciij;t,  Snmiutliche  tieliisse,  Arterien  und  Capillaren 
ler  Haut,  sind  krampfhaft  contrahirt,  die  Haut  hlass,  cyanotisch,  namentlich 
fc,den  ExtremiUiten  ganz  kalt  anzylühleii,  wahnnd  das  Blut  aus  den  Maut- 
seu  heraus  in  die  inneren  iJrgane  ge^bäogt  wird.  Tranbe  leitet^  wie 
rüher  bemerkt,  hiervon  überhaupt  die  almornje  febrile  Steigerung  der  Blut- 
pniperatiir  ati:  wir  wnllen  das  jetzt  auf  sich  beruhen  lassen;  jedenfalls  cnt- 
teht  eine  so  grosse  I)ifferenz  zwischen  der  Luft  und  der  Hantiemperatur, 
f^ss  disr  Kranke  das  CieRihl  des  Frostes  emplindeu  niuss.    Decken  Sie  einen 

L^btirnden  Kranken,  der  im  Bette  eingehüllt  liegt  und  nicht  friert,  ab,  so 
rird  er  sofort  anfangen  zu  frösteln  und  zu  zittern.  Mit  dem  (iefühle  der 
Elten^iven   Kalte    hangen   aber   notli wendiger   Weise   gewisse   unwillkürliche 

^wogungen  der  Muskeln  zusammen:  der  Kranke  zittert  während  des  Fiebers 
allen  Gliedern,   seine  Zähne  kla[>pern,  seine  Respiratitm  ist  beschleunigt 

üd  id>ernäehlich.  Je  rascher  und  je  bedeutender  tler  Ablall  der  Haut- 
^mperatur  iüit,  je  stärker  die  Abkühlung,  desto  intensiver  empfmdet  der 
liel>oinde  die  Kalte ;  doch  dauert  ein  soblnr  Schüttelfrost  nicht  lauge,  cdt 
|tji'  wenige  Minuten  bis  '/a  Stunde,    sehr  selten  vi<?l  länger,  zum  Mindesten 

31  den  Fiebern,  von  denen  wir  liier  sprechen,  hmerlialb  dieser  Zeit  kann 
Ke  Temperatui'  der  imieren  Organe  unrl  ties  Blutes  um  2,  selbst  3"  in  die 
Irdje  gegangen  sein,    (icuauere  Studieu  von  Traube  untl  Joch  mann  haben 

^eben,  da^s  auch  die  nervöse  Reizbarkeit  ries  Indiviiiuuuis  sehr  dazu  bei- 
jrägt,  ol»  bei  einer  raschen  Temperatursteigerung  des  Blutes  der  Wechsel 
jlir  iüteui^iv  empfunden  wird  oder  nicht,  dass  daher  bei  torpiden  Individuen, 
M  comiitösen  ZuistÜndeo  nicht  so  leicht  Schüttelfrost  bei  Fieber  auftritt, 
Ih  bei  reizbaren,  durch  längere  Krankheit  schon  geschwächten  Subjecten, 
th  kann  dsL6  aus  meinen  Beuhachtmigen  nur  bestätigen.  —  Wenn  ich  im 
Ulgemeinen  auch  der  Uebei Zeugung   bin,  dass  hauptsächlich  dann  rasche 
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Temperaturerhöhung  und  damit  Fieberfrost  bei  genügender  Irritabilität  ein- 
tritt, wenn  schubweise  eine  grössere  Quantität  pyrogener  Stoffe  in's  Blut  ein- 
geführt wird,  so  möchte  ich  doch  auch  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  auch  die 
Qualität  dieser  pyrogenen  Stoffe  dabei  in  Frage  kommt.  Von  dieser  Qualität 
wissen  wir  chemisch  nichts,  wohl  aber  können  wir  ihre  Verschiedenheit  dar- 
aus schliessen,  dass  sowohl  die  Fiebersymptome  als  auch  ihre  Dauer  oft  so 
sehr  verschieden  sind,  dass  es  sich  dabei  wohl  nicht  allein  um  verschiedene 
Widerstandsfähigkeit  des  erkrankten  Individuums  handelt;  nach  meinen 
Beobachtungen  disponirt  beim  Menschen  Resorption  von  Eiter  und  ganz 
frischen  Entzündungsproducten  weit  mehr  zu  Schüttelfrösten,  als  Resorption 
von  Jauche,  die  sonst  viel  giftiger  und  gefahrlicher  wirkt.  —  Ich  möchte 
Sie  nicht  mit  zu  vielen  derartigen  Betrachtungen  ermüden  und  will  daher 
bei  dem  Abschnitte  von  den  allgemeinen  accidentellen  Wund-  und  Entzün- 
dungskrankheiten darauf  zurückkommen,  den  Sie  als  Fortsetzung  dieser 
Fieberreflectionen  betrachten  können.  Nur  das  will  ich  noch  bemerken,  dass 
sowohl  die  septischen,  als  die  eitrigen  primären  und  secundären  Entzündungen 
mit  dem  betreffenden  Fieber  auch  bei  Schnittwunden,  zumal  bei  grösseren 
Operationswunden  (nach  Amputationen  und  Resectionen)  vorkommen  können. 
Wenn  wir  die  Besprechung  dieser  Zustände  an  die  Quetschwunden  ange- 
schlossen haben,  so  liegt  das  daran,  dass  letztere  weit  häufiger  in  der 
beschriebenen  Weise  complicirt  werden,  als  die  gewöhnlichen  Schnittwunden. 


Wenden  wir  uns  jetzt  zu  der  Therapie  der  Quetschwunden. 

Eine  Quetschwunde  erfordert  in  sehr  vielen  Fällen  keine  weitere  Be- 
handlung als  eine  Schnittwunde ;  die  Bedingungen  zur  Heilung  ohne  Kunst- 
hülfo  sind  in  beiden  Fällen  vorhanden.  Es  handelt  sich  nur  darum,  bei 
einer  Quetschwunde  den  Accidentien  wo  möglich  von  vornherein  vorzubeugen, 
oder  sie  wenigstens  so  zu  beherrschen,  dass  sie  nicht  gefährlich  werden. 
Die  accidentellen  Complicationen  werden  aber,  bei  den  Quetiichwunden  wie 
bei  den  einfachen  Schnittwunden,  hervorgerufen  durch  die  Retention  der 
Wundsecrete  und  durch  die  Zersetzung  derselben  und  der  gequetschten 
Gewebe.  Die  Aufgaben,  welche  die  Therapie  zu  erfüllen  hat,  bestehen  also 
1.  in  der  Sorge  für  den  freien  Abfluss  des  Wundsecrets,  d.  h.  einer  exacten 
Drainage  und  2.  in  den  Maassregeln,  die  Infection  der  AVunde  durch  die 
Fäulnisserreger  zu  verhindern  —  oder,  wenn  das  nicht  gelingt,  die  Ent- 
wicklung der  Fäulniss  innerhalb  der  Wundhöhle  möglichst  zu  beherrschen. 
Es  ist  noch  nicht  lange  her,  dass  man  als  einziges  therapeutisches  Agens 
bei  der  Behandlung  der  Quetschwunden  die  Kälte  anwendete,  da  bekannt- 
lich organische  Substanzen,  welche  der  Luft  exponirt  sind,  bei  niedriger 
Temperatur  viel  weniger  leicht  faulen,  als  in  der  Wärme.  Auf  diesem 
Principe  beruhen  die  früher  angewendeten  Methoden  der  Abkühlung,  theils 
durch  die  Immersion  oder  das  kalte  continuirliche  Wasserbad,  bei 
welchem  man  noch  den  Zweck  verfolgte,   die  Luft  durch  das  Wasser  voll- 
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IT.  eucr|^ns 
c?rletzt^n  Gh'edes  in  Eis),  theils  emilich  durch  die  sog.  |iermfinGnte 
IrriiL'at  ion,  wobei  ein  coiitinuirlicher  Siroin  kalten  Wassers  die  Wunde 
nberriestdlc.  Ich  glaubf^,  diiss  es  Zeitverschweudung  wiiro,  weun  ich  Ihn<^D 
allo  genaunteo  Melhoden  im  Detail  ausoiujiinlersetzca  wollte:  sie  haben 
ihren  Zweck  erfüll t,  so  lauge  man  nichts  Besseres  kaniitt*;  heutzutai^e  stehen 
uns  weit  sicherere  und  in  vieh»r  Bezitdiunn;  einfachere  Methoden  zu  Gebot-e, 
und  zwar  der  L i s t o r 'sehe  0 c c !  u s i  vv e r h a n f I ,  die  o f fe n e  \V u u d  b e  h  a u d - 
Iiiug  und  die  a  ntisopl  ische   Irrif^ation. 

Nehmen  wir  zunächst  den  Fall,  Sie  halten  eine  ganz  frische  Qiietschwtindp  mit 
bäHsi^cr  Zerstoning  der  Weichtheilc,  beschrankten  Blutextravasaten  und  begrenstter  Cir- 
iibtiongstorun^  in  der  Umgebung,  —  kons  eine  Quetschw^lrldü  l<*ii'htereu  Grades  zur 
|rli;iödhin^  rihernotnmeü.  Ihre  erste  Sorfre  wird  sein,  die  Wiiodhöhle  aufs  Sor^^fältig^te  von 
Ülen  Bhitgeriiinsehi.  Fremiikurpernj  j^owie  von  ilon  i^rcfossonen  (icwehsllnssiifkeitm  durcb 
Ln&spüien  nrit  ^proefut.  i'arhrdwaitsiT  zu  reiDik'*'»:  dnhol  stillen  .Sie  ji^Mbst vierstündlich  die 
Utitunjyr^  falls  eine  solche  stall  lijiden  sollte.  Nachdi-m  Sie  ferner  an  den  entsprechenden 
itrlten  Urainfi  eingeleimt  haben,  desinticirf-n  Sie  die  ^nsite  Wunde  noch  einmal  mit  einer 
[pnH'ent  CarHollilsunp  und  Ictren  nun  einen  typischen  Li^ter'scheu  Verband  an.  in 
tr  Weine,  wie  er  früher  bes>  hrit* liou  werden  ist;  nur  diiss  Sic  die  sioj*'.  Krüllfraze  flirrntt 
of  die  Wunde  leiten,  «ihtie  dieselbe  vorher  mit  Uuttaperehapapier  oder  protcctive-silk  xu 
edeelsen.  Eiu  l*nukt,  über  den  Sic  in  den  LehrbiicherD  etwas  verM'h  Jede  neu  Ansichten 
t|^c»gnen  werden,  ist  die  Aule(?iiU|i^  der  Naht  bei  Quetschwunden.  K^  ist  nahezu  selbst- 
trslündlicb,  dass  Sie  bei  irgend  bedeutender  QnetschuniJ  der  Wundrfiuder  keine  Vereini- 
tinjk*  p«'r  primam  erwarten  können  und  daher  auch  ein  ßfenanes  Vernüben  der  Wunde 
erHr»Si»i>j,  ja  ^oj^ar  sehadlieh  wäre.  Allein  dah  beisst  nicht,  dass  man  bei  Quetschwunden 
biThaupt  niemals  nfiheo  dürfe.  In  vielen  Fällen  hnndelt  es  sivh  bei  ausgedehnten 
uetÄchwnnden  ein  zu  Klarkes  KlalTen,  eine  allzu  bedeutende  Retraction  der  Hautriiuder 
verhindern,  weil  dadurch  dir  ITeilung  nnnrithrjrtr  Weise  verzöijert  wird.  Man  le^ 
l-ber  einige  liefliejjende  Plattennrihle  un,  welche  die  flautränder  in  ihrer  normalen  La^e 
liren,  ohne  sie  ganz  genau  zu  vereuii|/*^n.  Weun  es  sieb  um  Wunden  tmmns'er  Aus- 
rhnun^  handelt,  deren  Haiitninder  ^'crade  nur  trequetscht  sind,  flann  kann  irian  da»  |^e- 
schte  (iewebe  mit  dem  Musser  odrr  der  SchecTrt*  p-anz  abtra^^'en,  hierdurcli  die  Ver- 
^tnisse  lu  denen  ein«'r  reinen  Schnittwunde  ju^^ostalten,  und  nun  eine  pjenaue  Ver- 
Ligung  wie  bei  dieser  vornehmen.  iJie  Indicationen  über  die  Anwendung  der  Naht 
tden  Sie  übrigens  am  schnellsten  in  der  Klinik  kennen  lernen,  —  Unter  dem  EinfliiSüe 
Liste  raschen  Verbandes  verlaufen  Quetschwunden  fferiDjieren  Grades  nahezu  reac- 
s;  namentlich  geschieht  die  Elimination  der  mortilicirteii  Gewebi^theile  ohne  fanliife 
setxung  durch  molecularen  Zerfall  und  durch  Resorption.  Man  bekoiomt  eigentlich 
keine  gangränösen  Fetzen  zu  Gesicht;  die  gequetschten  Partien  erholen  Huh  theü- 
ri»e,  indem  die  Circulalion  sich  wieder  herstellt,  andere  werden  durch  Eindringen  von 
FamJerzellen  und  durch  die  plasmatiscbe  Ciiculatjon  erhalten  —  gerade  so  wie  ein  xer- 
almte^  Gewebnistüek  unter  die  Haut  eines  lebenden  Thieres  gebracht,  daselbst  bis  zur 
^iiitimlansatton  ernährt  wird.  Einen  nicht  geringen  Eintluss  auf  die  ganxlich  abgestor- 
envn  Partikel  hat  auch  das  Oranulationsgcwobe,  da«?  sich  an  der  Grenze  des  Lebeudigeii 
ütwiclielt  und  dieselben  nach  und  nach  gewissermaassen  aufzehrt,  auf  demselben  W«>go, 
welchem  todte,  in  die  Bauchhöhle  lebender  Thiere  eingebrachte  Gewehssttickchen 
h  und  nach  verschwinden.  Unter  solchen  Umstanden  kann  die  Eiteranir  in  solchen 
etÄcbwuiideo  sehr  gering,  ja  fast  Null  sein;  es  wird  nur  ein,  anfanjr?  hrüunlirhrnthes, 
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später  ßfelbliches,  zellenarmes,  schleimiges  Secret  abgesondert,  während  manche  Thoile 
der  Wundflächen  direct  per  primam  verwachsen.  —  Eine  grosse  Zahl  von  Quetschwunden 
leichteren  Grades  bedarf  keiner  weiteren  Behandlung. 

Haben  Sie  jedoch  Quetschwunden  mit  sehr  ausgedehnter  Zennalraung  imd  Zerreissung 
der  Weichtheile,  mit  grossen,  von  Blutergüssen  erfüllten  nohlräumen  vor  sich,  oder,  wie 
es  an  der  Hand  häufig  vorkommt,  mit  Eröffnung  der  Gelenke,  der  Sehnenscheiden,  mit 
Zertrümmening  der  Knochen  u.  s.  w.  coraplicirte  theils  gerissene,  theils  gequetschte 
Wunden,  dann  reichen  Sie  in  vielen  Fällen  mit  dem  typischen  Li  st  er  verbände  nicht 
aus,  und  zwar  hauptsächlich  deswegen  nicht,  weil  es  fast  unmöglich  ist,  die  Wundhöhle 
primär  vollständig  zu  desinficiren  und  späterhin  die  Zersetzung  zu  vermeiden.  Ist  aber 
einmal  in  einer  so  complioirten  Wunde  die  Zersetzung  eingetreten,  dann  ist  derLister- 
sche  Verband  nicht  mehr  im  Stande  ihren  Fortschritt  zu  beherrschen.  Häufig  sind  solche 
Verletzungen  nicht  mehr  ganz  frisch,  wenn  sie  in  unsere  Behandlung  kommen;  häufig 
sind  sie  durch  Fremdkörper  aller  Art  verunreinigt,  von  denen  Erde,  Sand,  Schmutz, 
Kohle,  Farbstoffe  etc.  noch  die  unschuldigsten  sind;  oder  es  hat  irgend  ein  Laie  oder 
ein  altes  Weib  die  Wunde  mit  Arnikatinctur  ausgegossen  oder  mit  einem  Cataplasraa 
von  Kuhfladen  bedeckt  In  allen  diesen  Fällen  rathe  ich  Ihnen,  gar  keinen  Versuch  mit 
dem  typischen  Lister  verbände  zu  machen,  sondern  sogleich  zur  offenen  antiseptischen 
Wundbehandlung  zu  schreiten.  Nachdem  Sie  die  Wunde  auf  das  Sorgfiiltigste  geroiuigt 
haben,  was  oft  keine  leichte  Arbeit  ist,  sehen  Sie  vor  Allem  darauf,  dass  uiigends  eine 
Secret  verhaltung  Statt  finden  kann;  zu  diesem  Zwecke  erweitern  Sie,  wo  es  nothwendig 
ist,  die  Hautwunde,  legen  Gegenöffnungen  an,  wo  die  Weichtheile  auf  weitere  Strecken 
unterminirt  sind,  tragen  vollkommen  zerquetschte,  nicht  lebensfUhige  Theile  mit  der 
Scheere  ab  und  waschen  nun  die  ganze  Wunde  mit  einer  6 — 8  procent.  Chlorzinklösung 
aus,  welche  ausser  ihrer  desinficirenden  noch  eine  schwach  cauterisirende  Wirkung  hat, 
so  dass  unter  ihrem  Einflüsse  das  Blut  lackroth  gefärbt  und  die  verletzten  Gewebe  mit 
einem  grauweissen,  dünnen  Aetzschorfe  bedeckt  werden.  Nun  führen  Sie  an  den  Stellen, 
die  am  ehesten  zur  Retention  des  Secretes  dispouiren,  entsprechend  starke  l)rains  ein 
und  füllen  alle  Zwischenräume,  alle  Taschen  und  den  Raum  zwischen  den  Wuudrändern 
mit  einem  in  eine  desinticirende  Flüssigkeit  getränkten  Verbandmaterial  aus.  Ich  verwende 
dazu  Charpie  oder  entfettete  Baumwolle,  die  in  die  Burow\sche  Lösung  «ler  essigsauren 
Thonerde  (vergl.  pag.  124)  getränkt  und  massig  ausgedrückt  worden  ist.  Auf  diese  Weise 
verhindern  Sie  sowohl  oberflächliche  Verklebungen,  als  die  Retention  der  Wundseorete; 
die  Charpie  nimmt  die  Flüssigkeit  auf,  desinficirt  sie,  und  desinticirt  zu  gleicher  Zeit  die 
Wundflächen.  Auf  die  Wunde  selbst  legen  Sie  eiue  grössere  xMenge  Charpie  und  bedecken 
nun  das  Ganze  bis  weit  über  die  Grenzen  der  Quetschung  hinaus  mit  Compressen,  die 
ebenfalls  in  die  Burow'sche  Lösung  getaucht  sind;  über  dieselbe  kommt  ein  Stück 
Guttaperchapapier  und  nun  wird  der  ganze  Verband  durch  eine  lege  artis  vorgenommene 
Bindeneinwicklung  fixirt  und  zugleich  eine  leichte,  gleichmässige  Compression  ausgeübt. 
Selbstverständlich  ist  es,  dass  der  verletzte  Tbeil  in  eine  der  Circulation  möglichst  günstige 
Lage  gebracht  und  in  derselben  nihig  gestellt  wird. 

Der  Verband  muss  täglich  mindestens  einmal,  bei  reichlicher  Secretion  auch  zwei- 
mal gewechselt  werden,  da  die  in  den  Verbandstoffen  enthaltene  Lösung  nicht  hinreicht, 
um  die  Zersetzung  auf  längere  Zeit  hinaus  zu  verhüten.  —  Sie  sehen,  dass  wir  eigent- 
lich durch  diesen  Verband  die  offene  Wundbehandlung  mit  der  im  engeren  Sinne  anti- 
septisch genannten  verbinden.  Es  kommt  aber  dabei  noch  ein  wirksamer  Factor  hinzu, 
die  feuchte  Wärme.  Dieselbe  hat  einen  unleugbar  günstigen  Einfluss  auf  die  Circu- 
lation, die  zunächst  befördert  wird;  Röthung  und  ödematöse  Schwellung  der  Wundränder, 
welche  etwa  bereits  vor  Anlogung  des  Verbandes  bestanden,  nehmen  bald  ab;  die  Resorption 
der  Extravasate  wird  befördert  und  ebenso  die  Entwicklung  des  Grauulationsgewebes, 
welches  ja  den  mächtigsten  Schutz  gegen  die  Infection  der  Wunde  darstellt.  Es  wirkt 
deshalb   der  feuchte  Verband    mit   essigsaurer   Thonerdo   nach    meinen  Erfahrungen  sehr 
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pl  ifönntitrer,  als  dif  AiisfiillTinff  ihr  Wuntie  mit  trorkeiipr  Li  ster'sch»*r  Carholjrazej 
je<)eii  Tajf  erneuert  wird.  Ü*»berdie.s  ist  di»*sf>  h^lztert^  V  erbaudweise  viel  tbeueren  — 
l>i**  tia.Hsen  Carbolverbände,  wie  sie  von  eiiiißt^n  CliimrgeD  Cfehramdit  werden,  kann  ich 
n»*n  nicht  empfehlen;  sie  reizen  die  W^intle  und  die  Haut,  rufen  bei  eiriptiiidlichen 
oneM  Rcteme  hervor,  und  wirken  durchaus  nicht  enerjjischer  desinficirend  als  die 
sigi^anr*^  Thonerde,  --  da  man  keine  coneentrirten  Oarbol-Lösunjron  anwenden  kann, 
eberdieä  efct>en  sie  jjar  nictit  selten  Veranlassunj?  zur  Carboliutoxiealion,  Wi^il  bei  t^iner 
en  Wundfläche  auch  die  Resorption  von  Verband tblssiirkeit  sehr  betrüehtlich  i?»t. 
«im  Verbandwechsel  spülen  »Sie  die  Wunde  jeilesraal  tficbtijj  aus  und  überzeugen 
<itfh,  iIas«  nir(?ends  eine  Secrclverhalttinir  vorhanden  ist.  Sollte  irtrendwo  der  Abtluss 
öf  muhsAm  vor  gieh  ireben,  80  dass  iSie  z.  B,  das  Seerel  thireh  Drucken  und  Streichen 
lllleereu  mÖKsrten,  dann  muss  entweder  die  vorhandene  Oeilnun^  erweitert,  oder  eine 
i^i^cnöffnung  an<?elet;t  wenlen.  Zu  diestnu  Bohufe  ffdiron  Sie  eine  dicke,  bie^anin  Zinn- 
|>ude  oder  einen  j<chwach  gekrümmten  !>iill»enien  Kiitheter  in  den  Flöhlen^nsj  ein,  Hi^  an 
jte^xvn  Idinde.^  Ende;  dann  drücktni  Sie  dir  Spitze  dt  t  Sonde  i:et?en  die  liaul  und  schneiden, 
llliMHi»'r  mit  einem  Zuge,  oder  wenn  die  Weicbtlieilschieht  nebr  dick  ist,  langsam,  prä- 
ando,  Auf  dieselbe  ein,  bis  die  Höhle  t;enü*^^end  ernffnei  ist-  —  Der  Verband  mnss  aucli 
Ihrend  dvt  Periode  der  Eitemnj^  in  dern^^lben  Weise  fortiiesetzt  werden;  erst  wenn  die 
&tdenwunde  ^M^reits  ausgefüllt  ist,  veHiindeu  Sie  zur  Be^clileunigunj^  der  Vemarbuui^ 
mit  einer  reizenden  Salbe  (roihe  Fräcipitatsalbe,  Jodof^nusalbe  n.  s.  w,). 

Es  giebt  nun  Fälle  von  derartig  bocht^radlger  Xerrnalmuni?  der  Gewebe,  z.  H.  niiidi 
chinenverletzungen,  namoidlich  nacb  Eisen bab nunfallen,  dass  die  primäre  Mortification 
%iw*g'edelmter  Haut-  und  Weicht  he  iistrecken  mit  Sicherheit  zu  erwarten  steht»  Die  Mus- 
keln sind  dabei  zu  Brei  zermalmt,  oft  besteht  ein  grosser,  von  Extravasat-  und  Gewebj*- 
trümmem  angefüllter  schwappender  Oterd,  der  durch  eine  verhältnissmässig  enge  Wunde 
der  Haut  nach  aussen  eommunieirt,  während  immer  auf  weite  Strecken  hin  die  Muskeln 
von  einander  getrennt,  die  Haut  ahgebobeu,  die  Fascien  zerrissen  sind.  Die  Haut  ist 
anmltch  sehr  widerslÄüdsfähig  gegen  die  quetschende  Gewalt,  was  man  beiläuiig  gesagt 
Ich  bei  der  Anwendung  des  Cbassaignac'schen  Ecraseur»  fcM?ohaehiet;  «ie  knnu  der- 
tig  «usamuj engedrückt  werden,  dass  sie  vollkommen  blutlos  und  von  lederartiger  Con- 
jlteu^  witd,  aber  ös  ist  sehr  schwer,  eine  vollsländige  fontinuität^Htrennung  dersell>en  zu 
^Hirken.  Bei  audgedehnten  Zermahruiujien  mit  kleiner  UautolTnung  nntss  diese  vor  allem 
Heitert  werden,  damit  die  HohlenwuiiiW  der  Ikdmndiung  zugLtuglicb  wird.  Da  genügt 
die  offene  Wundbehamllung  auch  nicht  mehr,  weil  die  Gefahr  einer  Zersetzung  an 
|<»üd  einer  Stelle  des  todten,  der  Feuchtigkeit  und  der  Körperwarme  aijsgesetzten  Gewebe 
0t  unÄbwendtiar  ist.  Hier  wendet  man  mit  ausserordeutlichem  Erfolge  die  permanente 
iriseptiscbe  Irrigation  an.  Dieselbe  kann  in  zweierlei  Weise  zur  Ausführung 
Dmeu.  Sie  legen  zunächst  den  Verband  so  an,  wie  er  früher  beschrieben  wurde, 
Sie  Charpie  in  die  Wundhöhle  einführen  und  dann  den  verletzten  Tbeil  mit  Com- 
be«lt'cken.  Nur  bringen  Sie  darülwr  kein  (iutta[>erchap)apier  an^  sondern  Sie 
ii&n£r«u  oberhalh  de»  Bettes  an  die  Wand  oder  an  einen  Balken  einen  Es  in  arc  haschen 
Irrigator  auf,  aus  welchem  fortwährend  tropfenweise  die  Burow'sche  Losung  auf  diu 
feuchten  Compn>ssen  fliegst  und  dieselben  »onstant  nass  erhalt.  Der  verletzte  Theil  ist 
auf  eine  Kautchouedeck*?  gcdagert,  über  weicht»  die  aus  dem  Verbände  austretende  Lösung 
in  ein  unter  dem  Bette  stehendes  Ciefäss  abtropft.  Auf  diese  Weise  wird  ein©  beständige 
Erueuemng  der  desinlicirenden  Flüssigkeit  innerhalb  des  Verbandes  erziolt.  Diese  Art 
der  permanenten  Irrigation  ist  namentlich  für  schwere  Hand-  und  Fingerverleteungen, 
mit  Gelenk seröffnung  u.  s,  w,  angezeigt.  Ist  die  Wundhöhle  sehr  ausgedehnt,  lief  und 
nnregtd massig,  dann  ist  es  vortheilhaft,  die  Irrigation  direct  durch  die  Drainrohren  bis 
in  die  Tiefe  der  Wunde  tu  leit*in.  Sie  lassen  tu  diesem  Zwecke  eines  oder  zwei  der 
^iptdrains  über  die  Uberrtricbe  des  Verbandes  hiuaussdehen,  itulem  Sie  dieselben  durch 
I    den   rornprcri^cir    und    durrh    d.i'^    üoitapt^rcluipapitT    dun  list*  <  kon,      Ihi-ii/tbi'n 
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verbinden  Sie  dann  mit  dem  Es marc haschen  Imitator  und  lassen  nun  die  essig- 
saure Thonerdelösung  in  einem  ganz  schwachen  Strome  durch  die  Wundhöhle  circuliren. 
Der  Abfluss  geschieht  entweder  an  dem  Rande  des  Verbandes,  wobei  der  verletzte 
Theil  entsprechend  gelagert  wird,  oder  durch  ein  eigenes,  dickes  Abflussrohr,  das  an 
der  tiefsten  Stelle  der  Wundhöhle  durch  eine  Incisionsöifnung  der  Haut  eingelegt  wird* 
—  Die  praktische  Ausführung  des  Verbandes  benöthigt  eine  gewisse  Gewandtheit,  die 
man  eben  nur  durch  die  Hebung  erwirbt,  allein  wenn  derselbe  einmal  angelegt  ist 
und  die  Irrigation  functionirt,  dann  braucht  man  sich  kaum  mehr  um  die  Sache  zu 
kümmern,  es  sei  denn,  um  den  Irrigator  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  zu  füllen.  Der 
Effect  dieser  Behandlungweise  ist  ein  eminent  günstiger;  besonders  ist  ihre  antisep- 
lische  Wirkung  sehr  gross,  da  ja  fortwährend  neue  desinficirende  Flüssigkeit  mit  dem 
mortificirten  Gewebe  in  Berührung  kommt,  und  zugleich  das  Wundsecret  aus  der  Wund- 
höhle weggespült  wird.  Es  bleiben  daher  auch  die  auf  diese  Art  behandelten  Quetsch- 
wunden gemchlos;  die  Abstossung  der  nekrotischen  Partien  wird  sehr  beschleunigt  und 
die  Entwicklung  eines  kräftigen,  gesunden  Granulationgewebes  befördert.  Ausserdem 
wirkt  die  Irrigation  als  locales  und  allgemeines  Wärmeentzichungsmittel  und  dadurch 
auch  schmerzstillend.  Gewöhnlich  befinden  sich  die  Patienten  bei  dieser  Behandlung  sehr 
behaglich;  das  Einzige,  was  bisweilen  störend  wirkt,  ist,  dass  man  mit  bestem  Willen  oft 
die  Durchnässung  des  Bettes  nicht  ganz  und  gar  vermeiden  kann.  Doch  handelt  es  sich 
dabei  um  so  gefahrliche  Verletzungen,  dass  dieser  kleine  Uebclstand  nicht  hoch  zu  ver- 
anschlagen ist.  Uebrigens  ist  die  Irrigation  ja  hauptsächlich  für  die  erstere  Zeit,  un- 
mittelbar nach  dem  Trauma,  bestimmt;  wenn  einmal  die  Wunde  gereinigt  ist  und  gut 
granulirt,  dann  vertauscht  man  sie  mit  dem  einfacheren  feuchten  Verbände,  wie  wir  ihn 
früher  beschrieben  haben.  —  Sie  werden  später  sehen,  dass  auch  bei  manchen  Schiissver- 
letzungen  diese  Behandlungsweise  indicirt  ist. 

Wenn  wir  nach  den  Resultaten  fragen,  die  mit  den  eben  besprochenen 
Behandlungsweisen  bei  Quetschwunden  erreicht  werden,  so  müssen  wir  sagen, 
dass  dieselben,  gegenüber  denjenigen,  die  man  mit  den  älteren  Methoden 
hatte,  ausserordentlich  günstig  sind.  Ein  Chirurg,  der  niemals  eine  aseptisch 
verlaufende,  bedeutende  Quetschwunde  gesehen  hat,  kann  sich  von  diesen 
Resultaten  gar  keine  Vorstellung  machen.  Abgesehen  von  der  geringen 
localen  Reaction  ist  es  namentlich  das  Fehlen  der  schweren  allgemeinen 
Infectionserscheinungen,  was  ihn  in  Erstaunen  versetzen  würde.  In  der 
That  können  wir,  wenn  wir  direct  nach  der  Verletzung  den  Kranken  in 
Behandlung  bekommen,  die  septische  Infection  fast  mit  absoluter  Sicherheit 
ausschliessen;  nicht  so  geht  es  allerdings  mit  dem  Fieber:  die  Verletzten 
zeigen  häufig  Temperatursteigerungen  selbst  ziemlich  erheblichen  Grades; 
dies  hat  nach  dem,  was  wir  über  die  Ursachen  des  Wundfiebers  wissen, 
nichts  Befremdendes.  Allein  diese  Reaction  geht  nicht  über  die  Grenzen 
hinaus,  die  wir  als  die  gewissermaassen  normalen  bezeichnet  haben,  und 
sie  hat,  da  alle  sonstigen  schweren  Fiebererscheinungen  fehlen,  nichts  Be- 
unruhigendes. Alle  accidentellen  Complicationen  der  Quetschwunden  werden 
am  Sichersten  durch  die  modernen  Behandlungsweisen  ausgeschlossen,  so 
dass  wir  dieselben  heutzutage  in  den  Spitälern  eigentlich  nur  noch  dann 
sehen,  wenn  sie  sich  ausserhalb  des  Krankenhauses  entwickelt  haben.  W^elche 
therapeutischen  Maassregeln  dann  zu  ergreifen  sind,  wie  wir  uns  zu  ver- 
halten   haben,    wenn    uns    bereits    in  Zersetzung  und   Jauchung  begrilTene 
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ueLschwumlen  zur  Behandlung  konimeii,  darüber  wollen  wir  gleich  jetzt 
[das  Nöthige  sagen. 

Hat  sich   in   der  Wunde  in  Fol^^e  Lrratioueller  Bebaridkoig  Zersetzung 
nd  Jauchung   entwickelt,   sind  die   Wundränder  und   die  Weichtheile  der 
mgebung   weithin  geschwollen,   von  jauchigem  Serum   iuliltrirt,  bestehen 
ereitii   Symplüme    der    .seplisclieu  AUgemeiinnlecliün,  —  dann    muss    der 
Behandlung,  wenn  nicht  etwa  die  Amputation  des  verletzten  Glieder  direct 
indicirt  ist,  eine  liochnt  energische  Desinfection  und  Entleerung  der  septisehen 
ßeerete  vorausgehen.     Zu  diesem  Zwecke  erülTnet  man  die  Wuudhöhle  zu- 
nn/chsi  in  ganzer  Ausdehnung,  Witscht  sie  mit  4proc.  Carbollösung  tüchtig 
Laus  mid   reibt   mit  ausgepressten   Schwiijiimen  soviel  als  nur  möglich  die 
pVundilächeu  ab;    die    bereits  mortilieirteii  Gewebe  werdeu  abgetragen,  die 
^teilen,  wo  die  Haut  gangränös  ist,  bis  in's  Gesunde  hinein  gespalten.    Am 
Iscliwierigsten  ist  es,  den  bereits  septisch  iniiltrirten  Weich theilen  der  Umgebung 
[beizukommen.    Wo  IbShlen  und  Taschen  siml,  werden  sie  erölTnet;  ausserdem 
macht  man,  nach  dem  Vorgänge  Volk  mann 's,  in  die  inhltrirten  Gewebe  eine 
[recht  grosse  Menge  tiefer  Einstiche,  aus  welchen  das  Serum  theils  spontaii 
iTjervortritt,  theils  durch  Drücken  und  Kneten  ausgepresst  wird.    Wir  werden 
'In  dem  Cupitel  „Fhlegmunen'^  auf  diese  V  olk  manu 'sehe  Stichelung  zu- 
röckkommcn.     Ist  auf  diese  Weise  möglichst  viel  der  septischen  Gewebs- 
flüssigkeit entleert,  so  wnrd  in  die  gestichelte  Haut  eine  4  procentige  Carltol- 
lösung  möglichst  energisch  und  wiederholt  eingerieben,  dann  die  Wund  höhle 
auf  die  bekannte  Weise  mit  ß uro w 'scher  Lösung  verbunden  und  auch  die 
ganze  inültrirte  Umgebung  bis  iu's  Gesunde  mit  den  in  dieseU>e  Flüssigkeit 
getauchten    Compressen    eingewickelt    und    nun    die    permanente   Irrigation 
[eingeleitet  —  Es  gehören   <üese  Fälle    zu  den  schwersten;  ihre  Therapie 
erfordert  die  ganze  Energie  und  Ueberleguug  des  erfahrenen  Chirurgen. 

Wenn  die  Quetschwunden  bereits  in  Eiterung  begrilfen  sind,  so   kann 
es  auch  dann  noch  zur  Zersetzung  innerhalb  der  Wnndhöhle  koomicn,  ge- 
wöhnlich in  Folge  einer  Secretv erhalt img.     Diese  Complication  verrät h  sich 
durch  Höthung  und  Schwellung  der  Wundränder,  sowie  durch  plötzlich  aut* 
I  tretende    heftige   Schmerzen   und  Fiebersteigerung.     Sic  untersuchen,    und 
findeu  eine  gegen  Berührung  sehr  empfmdliche  Stelle;   wenn   Sie  auf  die- 
Hclbe    drücken,    quillt   irgendwo  zwischen  den   Granulationen  ein    dünner, 
übelriechender  Eiter  hervor.    Oft  sind  mehrere  derartige  Ueerde  vorhanden, 
oder  die  Eiterung  ist  in  einer  Sehnenscheide  oder  längs  eines  Muskelinler- 
I  ütitiums   fortgekrochen   und  es   besteht  ein  langer,  röhrenförmiger  Höhten 
I  gsiug.     In  solchen  Fällen  sind  nicht  nur  ausgiebige  Contraiucisioneu  angi'- 
z^igU  sondern  es  ist  häufig   nöthig  die  Gänge  in  ihrer  gunKcn  Ausdehnung 
rzu  spalten,  die  schlatfen,  eitrig  zerlliesscnden,  iiiücirten  Granulationen  mit 
,  dem  scharfen  Löffel  auszukratzen  und  nun  die  ganze  Fläche  mit  einer  con- 
!  centrirten  CldorzinklÖsung  zu  ätzen.     Ich  habe  noch  immer  gefunden,  dass 
auch  unter  diesen  Umständen  die  essigsaure  Thonerde  das  beste  Verband- 
millel    ist,    nur  muss  sie    mindestens  täglich  Ebmal  applicirt  werdeu.  ^ 
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Handelt  es  sich  um  eine  fibrinös-diphtlieritische  Entzündung  mit  brettharter 
Infiltration  der  Weichtheile,  dann  ist  es  zunächst  indicirt,  tiefe  Entspannungs- 
schnitte in  das  Gewebe  zu  machen,  um  der  drohenden  Gangrän  vorzubeugen; 
ausserdem  applicirt  man  feuchte  Wärme,  und  hiebei  können  Einwicklungen 
mit  Compressen,  in  heisse  Burow'sche  Lösung  getränkt,  von  Vortheil  sein, 
um  die  starre  Infiltration  zum  Schmelzen  zu  bringen  und  die  Eiterung  zu 
beschleunigen. 

Es  ist  das,  beiläufig  gesagt,  auch  die  einzige  Gelegenheit,  bei  welcher  man  allenfalls  die 
früher  so  sehr  verbreiteten,  als  uniungänglich.noth wendig  angesehenen  warmen  Kataplasmen 
aus  Grütze,  Leinsamen  u.  s.  w.  anwenden  könnte,  weil  sie  die  Wärme  besser  halten ,  als 
die  üeisswassercompressen.  Aus  dem  Spitale  sollten  dieselben  für  immer  verbannt  bleiben; 
sie  sind  und  bleiben  ein  schmutziges,  mit  allerlei  üebelständen  verknüpftes  Mittel ;  höch- 
stens in  der  Privatpraxis,  wo  die  Bereitung  der  Kataplasmen  genau  überwacht,  und  jedes 
Mal  frisches  Material  zu  denselben  verwendet  wird,  kann  man  ihre  Application  in  Fällen 
der  erwähnten  Art  gestatten.  Jedenfalls  ist  die  Wärme  den  Kranken  sehr  angenehm, 
weshalb  es  auch  angezeigt  erscheint,  die  feuchte  Einwicklung  nicht  mit  kalter  Burow- 
scher  Lösung  anzuwenden.  —  Auch  über  die  fibrinos-diphtheritische  Entzündung  werden 
wir  noch  später  zu  reden  haben. 

Wir  haben  bisher  nur  beiläufig  erwähnt,  dass  bei  Quetschwunden  eine 
ruhige  und  entsprechende  Lagerung  geboten  sei.  Es  versteht  sich  das 
eigentlich  für  jede  Verletzung  von  selbst.  Bei  den  Quetschwunden  ist  die 
Ruhe  um  so  wichtiger,  als  ja  durch  jede  Aufregung  im  Gefa^ssysteme 
eine  Congestion  zu  den  verletzten  Theilen  hervorgerufen  wird,  welche  die 
schwersten  Folgen  haben  kann.  Es  soll  daher  nicht  nur  der  verletzte 
Theil  selbst  absolut  inmobilisirt  sein,  damit  nicht  durch  die  Contractionen 
der  Muskeln,  durch  die  Bewegung  der  Gelenke  u.  s.  w.  Secrete  aus  der 
Wunde  resorbirt  werden,  sondern  die  Immobilisation  soll  gewissermaassen 
den  ganzen  Körper  umfassen.  Der  Kranke  muss  unbedingt  zu  Bette  liegen 
bleiben,  jede  gewaltsame  Bewegung,  wie  plötzliches  Aufsetzen  ohne  Hülfe, 
rasches  Umwenden  im  Bette  u.  s.  w.  muss  vermieden  werden;  auch  mit  den 
gesunden  Gliedern  darf  der  Patient  keine  ausgedehnten,  eine  energische  oder 
prolongirte  Muskelaction  benöthigenden  Actionen  ausführen;  ja  selbst  das 
heftige  Pressen  bei  der  Stuhlentleerung  ist  zu  unterlassen.  Selbstverständ- 
lich muss  die  psychische  Ruhe  eben  so  genau  beobachtet  werden;  jede  Auf- 
regung, jede  Alteration  der  gewohnten  psychischen  Gleichgewichtslage  hat  ja 
Aenderungen  in  der  Circulationssphäre  im  Gefolge,  welche  ihrerseits  wieder 
auf  den  Blut-  und  Lymphstrom  in  der  Nähe  der  Wunde  einwirken  und 
eventuell  schädlich  werden  können. 

Femer  ist  auch  die  erhöhte  Lagerung  für  den  verletzten  Theil  nicht 
zu  vernachlässigen,  wo  sie  ausführbar  ist.  Dass  die  Schwere  bei  der  Blut- 
bewegimg  eine  Rolle  spielt,  können  Sie  leicht  an  sich  selbst  prüfen;  lassen 
Sie  einmal  5  Minuten  lang  den  Arm  ganz  schlaff  ohne  alle  Muskelspannung 
hängen,  so  werden  Sie  eine  bedeutende  Schwere  in  der  Hand  fühlen  und 
die  Venen  auf  dem  Handrücken  stark  anschwellen  sehen;  halten  Sie  dagegen 
den  Arm  längere  Zeit  in  die  Höhe,  so  erblasst  die  Hand  rasch  und  wird 
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Qoer.  So  lange  sich  schwächliche  Personen  in  horizontaler  Lage  im  Bette 
efinden^  z.  B.  am  Morj^en,  sehen  sie  weit  voller  im  Gesichte  aus,  als  weim 
Se  den  Tag  liber  ileu  Kopf  aiLfrecht  getragen  haben.  Für  Entzündungen 
an  der  Hand  hat  Volk  mann  die  verticale  Suspensiou  des  Armes  als  ein 
michtif^es  Antiphlogisticmii  in  neuester  Zeit  dringend  empfohlen;  auch  ich 
imb^i  diese  Methode  in  YiAge  dessen  angewandt  und  in  Fällen  voo  Haut- 
entziiiiduugen  sehr  wirksam  gefunden.  Sie  kann  ebensowohl  bei  Entzün- 
dungen an  der  unteren  Extremität  verwendet  werden,  indem  man  das  Bein 
auf  einer  schiefen  Ebene  lagert  oder  es  auf  einer  Schiene  ruhend  suspendirt. 
Einer  der  aufTallendsten  Vortheile  des  Verfahrens  ist,  dass  die  Schmerzen 
der  Kranken  fast  ayi^eablicklich  nachlassen,  wie  denn  auch  die  Schwellung 
sich  wesentlich  verringert;  für  tiefe  Entzündungen  z.  B.  des  Handgelenkes 
scheint  es  weniger  zu  leisten. 

Endlich  rauss  ich  fhnen  noch  ein  Mittel   nennen,  von  dem  wir  eben- 
falls bereits  im  Vorbeigehen  gesprochen   haben  —  es  ist  die  gleichmüssige 
Compression  mittelst  Rollbinden,  <lurch  die  wir  den  Liste r'schen  Verband, 
die  Charpie^  die  Compressen  etc,  fixiren.     Der  Druck,  der  hierbei  ausgeübt 
rird*   befordert   zunächst  die  Circuhition  und   verhütet  ferner  eine  stärkere 
Schwellung.     Mamdie  Chirurgen   wenden  statt  der  gewöhnliclien  Lejuen- 
oder  Gazebinden  selbst  elastische  Binden  zu  diesem  Zwecke  an,    die  aber 
'jmr  ganz  leicht  angelegt  werden  dürfen,  son.st  verträgt  sie  der  Kranke  nicht. 
)ie  gleichmässige  Conipression  hat  sowie   die  Suspension  einen  wesentlich 
chmentlindemden  Einlhiss, 

Die  udchtigsten  Maassregeln  zur  Verhütung  der  accidentellen  Compli- 
cationen  der  Quetschwunden,  wie  der  accidentellen  Wundkrankheiten  über- 
iiaiipt,  sind  prophylactischer  Natur.  Sie  bestehen  in  der  Durchführung 
der  strengsten  Antisepsis,  nicht  nur  bei  Behandlung  der  Wunde  selbst, 
sondern  in  der  gesammten  Hygiene  der  Krankenpflege.  Der  Chirurg  mus.*^ 
auf  die  Desinfection  aller  Geräthschaften  nnd  Gegenstände  der  Krankensäle, 
auf  die  Ventilation  und  Säuberung  der  letzteren  sein  Augenmerk  richten, 
sowie  darauf,  dasa  die  AbfallsstoiTe  aus  der  Nähe  der  Kranken  rasch  ent- 
fernt und  unschädlich  gemacht  werden.  Auf  w^elche  Weise  das  zu  be- 
werkstelligen sei,  darüber  wollen  wir  später  sprechen.  Vorläufig  prägen  Sie 
sich  die  wichtige  Lehre  ein,  dass  die  Antisepsis,  wenn  sie  erst  beim  Wund- 
verbamle  beginnt,  Ihnen  niemals  vollkommene  Resultate  geben  wird.  Sie 
dorfen  nicht  erst,  wenn  Sie  den  Verletzten  untersuchen,  anfangen  Instru- 
'■  ' :*i>,  Schw<Hmme,  Verbandzeug  u.  s.  w.  zu  desinficiren,  sondern  alle  dies© 
listande  miisscn  so  zu  sagen  einer  permanenten  Desinfection  unteriiegen. 
Nainentlich  j^ind  es  die  Schwämme,  auf  w^elche  die  grosste  Sorgfalt  zu  ver- 
_wen»len  ist,  da  durch  die.selben  eine  directe  primäre  Infection  schon  vor 
idegung  de»  Verbandes  vermittelt  werden  kann.  Deshalb  müssen  die 
auf»  Sorgfaltigste  gereinigten,  desinücirten,  neuen  Schwämme  fortwährend 
in  einer  4procentigen  Carbollösung,  die  alle  8  Tage  gewechselt  wird,  in 
gut    ven>cldoÄsenen  Glasgefiiöseu  aufbewahrt  werden.     Vor  dem  Gebrauche 
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werden  sie  dann  in  Carbolwasser  ausgewaschen.  Gebrauchte  Schwämme 
dürfen  niemals  ohne  vorhergängige  wiederholte  Desinfection*)  imd  erst 
wenn  sie  nach  derselben  durch  längere  Zeit  (mindestens  8  Tage)  wieder  in 
der  Carbollösung  gelegen  haben,  wieder  verwendet  werden.  Catgut  und 
Seide  kochen  Sie  eine  Stunde  lang  in  4procentiger  Carbollösung  um  sie  zu 
desinficiren.  Die  Carbolgaze  selbst  verliert  durch  längere  Aufbewahrung 
ihre  antiseptische  Wirksamkeit,  daher  ist  es  vortheilhaft,  kleinere  Mengen 
auf  Einmal  direct  aus  den  Fabriken  zu  beziehen,  oder  sie  selbst,  etwa  nur  für 
den  Bedarf  einer  Woche,  im  Vorhinein  zu  fabriciren,  wie  es  jetzt  die  meisten 
Krankenhäuser  und  Kliniken  thun.  Guttaperchapapier,  Kautschoucleinwand, 
Wachstücher  müssen  vor  dem  Gebrauche  durch  Waschen  mit  Carbolsäure  des- 
inficirt  werden;  jedes  Instrument,  wenn  noch  so  sorgfaltig  gereinigt,  muss  vor 
dem  Gebrauche  in  Carbollösung  getaucht  werden.  Sie  müssen  Ihr  Wartper- 
sonal derart  dressiren,  dass  ihm  nicht  allein  die  Reinlichkeit  sondern  die 
Antisepsis  zur  zweiten  Natur  wird,  gerade  so  wie  Ihnen  selbst.  In  dieser 
Hinsicht  schwebt  mir  als  Idealproduct  der  „antiseptischen  Dressur",  wenn 
man  so  sagen  darf,  immer  jener  Wärter  der  Volk  man  n'schen  Klinik  vor, 
der  vor  dem  Aufschneiden  eines  Gypsverbandes  ganz  und  gar  automatisch 
Gypsscheere  und  Messer  in  die  desinficirende  Carbollösung  tauchte. 

Sie  werden  vielleicht  gehört  oder  gelesen  haben,  dass  der  berühmte 
englische  Chirurg  Spencer  Wells,  der  grosse  Specialist  für  die  Operation 
der  Ovariencysten,  von  jedem  Arzte,  der  einer  seiner  Ovariotomien  bei- 
wohnen will,  ein  Versprechen  auf  Ehrenwort  verlangt,  dass  derselbe  durch 
einige  Tage  vor  der  betreffenden  Operation  keinen  Secir-  oder  Präparirsaal 
betreten  habe.  Sp.  Wells  will  so  jede  Möglichkeit  einer  Infection  durch 
die  den  Kleidern  und  dem  Körper  des  Arztes  selbst  anhaftenden  Keime 
ausschliessen.  Sie  werden  mich  nun  fragen,  ob  es  denn  möglich  sei,  dass 
ein  gewissenhafter  Chirurg  Operationscurse  am  Cadaver  mitmachen,  Sectionen 
ausführen,  ja  in  einem  Laboratorium  experimentell-pathologische  Untersuchun- 
gen betreiben  könne,  ohne  sich  vorwerfen  zu  müssen,  dass  er  die  ihm  an- 
vertrauten Verletzten  und  Operirten  der  grössten  Gefahr  einer  Infection  aus- 
setze? Ueber  diesen  Punkt  kann  ich  Sie  glücklicherweise  beruhigen:  Sie 
können  alle  genannten  Arbeiten  betreiben,  wenn  Sie  sich  jedes  Mal  vor  dem 
Verlassen  der  Secirkammer,  des  Laboratoriums  u.  s.  w.  die  Hände  zunächst 
energisch  mit  Seife  und  einer  Bürste  reinigen,  dann  dieselben  mit  einigen 
Tropfen  Salzsäure  abreiben  und  endlich  mit  einer  concentrirten  Carbol- 
glycerinlösung  (1 :  10)  desinficiren.  Bevor  sie  im  Krankensaale  eine  Wunde 
berühren,  nehmen  sie  dieselbe  scrupulöse  Reinigung  vor;  eben  so  waschen 
Sie  sich  die  Hände  nach  jedem  Verbände.  Immer  sollen  Sie  in  der  Weise 
vorgehen,  dass  Sie  die  jauchenden,  in  Zersetzung  begriffenen  Wunden 
zu  allerletzt  besorgen,  nachdem  bereits  alle  anderen  Kranken  verbunden 
sind.  —  Die  Oberkleider  legt  man  gleich  ab,  wenn  man  den  Krankensaal 

*)  Sie  werden  in  der  Klinik  die  Behandlungsweise   der  Schwämme    kennen  lernen; 
hier  wurde  uns  ihre  Besprechung  zu  weit  führen. 
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da  sich   auf  iloni   rauheo  Htotte  dos  Rockes   It^idii  riifectionskoimo 
festsetzen ;  beim  Verbinden  und  während  der  Operation  trägt  der  Operateur 
und   die  Assistenten   am   besten  eine  weisse,   mit  langen,   an  den  Hundge- 
lenken  fest  8chlies,sendeii  Aermeln  versehene  Leineublouse,  welche  die  Kleider 
vollständig    bedeckt    und   nacli   Bedari'  zwei,    dreimal   im   Tage  gewechselt 
werden  kann.     Dahei   kann  man  am  leichtesten  jeden  Bluf-  oder  Eitcrtleck, 
de  noch  i?o  geringe  Verunreinigung  wahrnehmen;  selbstverständlich  werden 
lese  Blousen  nach  dem  W  aschen  desitilicirt,  bevor  sie  wieder  in  Gebrauch 
ominen.     Ihr  Zweck  i.st  nicht  so  sehr,  die  Kleider  des  Arztes  vor  Verun- 
reinigung zu  schützen,  sondern  vielmehr  der,  den  Patienten  vor  der  Infection 
lU    bi^wiihren.     Auch  die   Wärter  müssen  aul'  ähnliche   Weise  au.sgestattet 
in;  die  Zeiten  sind  vorüben  wo  der  Chirurg  beim  Betreten  des  Kranken- 
ies einen  alten,  von  Schmutz,  eingetrocknetem  Blute  und  Eiter  starrenden, 
omöglich    braunrothen    (^damit  die  Flecke   nicht    sichtbar  seien*")   Kittel 
zog,  und  in  diesem  Costuroe  operirte  und  verband;  Assistenten  und  Wärter 
Igten    selbstverständlich  seinem   Beispiele  und   übertrafen   ihn   womöglich 
der  UDreinlichkeit.  —  Sie  k^innen  nicht  genug  aufmerksam  auf  alle  diese 
heinbar  gleichgültigen  Dinge   sein:  je  mehr  Sie  im  Spitale  auf  die  Anti- 
psig  im  Grossen  hinarbeiten,  desto  bessere,  desto  vollkommenere  Resultate 
erden  Sie  bei  Ihren  Verletzten  und  Operirten  erzielen.  — 

Was  ich  Ihnen  soeben  gesagt  habe,  bezieht  sich  natürlicherweise  nicht 
auf  die  Queischw^unden  allein;   alle  Verletzungen,  ob  accidentelle,  ob  wiU- 
urlich  durch  Operationen  hervorgebrnchte  Traumen  verlangen  dieselbe  Sorg- 
t  in  der  Behandlung,     ich  kann  Ihnen  nicht  genug  empfehlen,  sich  gleich 
im  Anfange    Ihrer  practischen    Thätigkeit  eine  pedantische   Genauigkeit  in 
der  Beobachtung  aller  eben  erwähnten  '\'orsichtsmaassregeln  anzugewöhnen; 
strenger,  je  tyrannischer  Sie   gegen  sich   selbst  sowohl,  wie  gegen  das 
f'^artepersonal  vorgehen,  je  mehr  Sie  auf  der  genauen,  buchstäblichen  Be- 
jgang  der  betreffenden  proph} laotischen  Vorschriften  bestehen,  desto  leichter 
erden   Sie  Ihr  Ziel   erreicheu.     Jeder  von  Ihnen   kann,   selbst  in  den  be- 
heidensten  Verhältnissen,  in  dieser  Richtung  Grosses  leisten;  daher  machen 
e  sich  während  Ihrer  Studienzeit  vertraut  mit  der  antiseptischen  Wund- 
hand lungsmethode  in  allen   ihren  Details,   und  lassen  Sie  sich  nicht  ein- 
iden,   was   man   so   oft   zu    hören   bekommt:  die  antiseptische  Behandlung 
sse  nur    für  grosse    Spitäler   und   Kliniken;  Nicht«»    ist   unrichtiger     Sie 
nuen  als  einfacher  Landarzt  in  der  l'rivatfuaxis  genwlo  so  gut  nach  den 
ihrend    Ihrer  Lehrjahre   riclilig   erk«innten   IVincipien    handeln,    wenn    Sie 
r   den  ernsten  Willen  haben,  es  zu  thun.     Indolenz  und  Gleichgültigkeit 
liden  freilich  immer  einen  Entschnldigungsgruml  für  ihre  T baten losigkeit,  — 
Wir  sind  weit  ai«gekommen  ton  unserem  Thema,  den  Quetschwunden. 
och  hätten  wir  ein  paar  Worte  zu  sagen  über  die  medicamentöse  Therapie, 
c  allenfalls  bei  intensiver  Allgeraeinreaction  anzuwenden  wäre. 

Sollen  wir  unseren    Kranken  in  solchen   FäiJeo  ausser    kühlenden  Ge- 
nJcen  und  Arzeneion,  Regelung  der  Diät  etc.  noch  etwas  verordnen?    Die 


230  ^on  den  Quet«chwunden  und  Risswunden  der  Weichtheile. 

bei  secundären  Eiterungen  nicht  selten  bestehende  Febris  remittens  macht  die 
Kranken  matt,  missmuthig,  häufig  unruhig  und  schlaflos.  Zwei  Mittel  sind 
hier  zweckmässig:  Chinin  und  Opiate;  Chinin  als  Tonicum  und  Febrifugum, 
Opium  respective  Morphium  als  Narcoticum,  zumal  am  Abend  um  Nacht- 
ruhe herbeizuführen,  und  als  Diaphoreticum.  Ich  befolge  gewöhnlich  fol- 
gende Methode  bei  solchen  Kranken.  So  lange  sie  bei  progressiven  Eite- 
rungen nicht  oder  nur  unbedeutend  fiebern,  gebe  ich  nichts;  fiebern  sie 
gegen  Abend  stark,  so  gebe  ich  in  Solutionen  oder  Pulvern  Nachmittags 
ein  paar  Dosen  Chinin  (0,3  p.  D.)  mit  Bicarb.  Sodae,  und  am  Abende  vor 
dem  Einschlafen  0,01 — 0,02  Morphium  muriaticum,  auch  wohl  0,08  Opium. 
Sobald  das  Fieber  aufhört,  lasse  ich  diese  Arzneien  wieder  fort  Bei  bereits 
bestehender  Infection  braucht  man  stärkere  Dosen  Chinin  (1  — 1,5 — 2  Gramm 
pro  die),  zusammen  mit  Opium  (0,10 — 0,30)  um  einen  energischen  Tem- 
peraturabfall und  zugleich  reichlichen  Schweiss  hervorzurufen. 

Jetzt  noch  wenige  Worte  über  die  Risswunden.  Man  versteht  dar- 
unter Continuitätstrennungen  der  Weichtheile  und  der  allgemeinen  Decke, 
respective  der  letzteren  allein,  welche  durch  eine  übermässige  Auseinander- 
zerrung derselben  zu  Stande  gekommen  sind.  Der  anatomische  Character 
dieser  Verletzungen  liegt  vor  Allem  in  den  unregelmässigen,  nicht  in  einer 
und  derselben  verticalen  Ebene  liegenden  Wundrändern;  da  nämlich  die 
einzelnen  Gewebe  des  Körpers  eine  sehr  verschiedene  Cohäsionskraft  haben, 
so  werden  durch  eine  und  dieselbe  Gewalt  einzelne  Gewebe  früher  durch- 
rissen als  andere ;  ausserdem  ist  aber  auch  die  Elasticität  der  Gewebe  ver- 
schieden; denmach  werden  sich  die  verschiedenen  durchrissenen  Gewebs- 
theile  verschieden  stark  retrahiren ;  —  so  kommt  es,  dass  die  Ränder  einer 
Rissw^unde  ein  unebenes,  fetziges  Aussehen  bekommen.  Der  Schmerz  ist 
im  Momente  der  Verletzung  sehr  heftig,  lässt  aber  sehr  bald  nach,  eben 
weil  die  Nerven  durchrissen  und  dadurch  leistungsunfahig  geworden  sind. 
Die  Blutung  bei  Risswunden  pflegt  nicht  bedeutend  zu  sein,  selbst  wenn 
starke  arterielle  Gefässe  durchtrennt  sind.  Es  erklärt  sich  das  aus  dem 
Mechanismus  der  Verletzung.  Wird  eine  Arterie  gewaltsam  in  die  Länge 
gezogen,  so  reissen  zunächst  die  Intima  und  die  Media,  welche  beiden 
Schichten  sich  nach  innen  einrollen  und  so  das  Lumen  verengern:  dauert 
der  Zug  fort,  dann  wird  die  widerstandsfähigere  Adventitia  allmälig  in  einen 
dünnen  soliden  Strang  ausgezogen,  welcher  endlich  in  der  Mitte  durchreisst. 
Die  beiden  Enden  der  Arterie  sind  somit  kegelförmig  zugespitzt  und  innen 
durch  ein  mechanisches  Hindemiss  verstopft,  an  welchem  sich  rasch  Blut- 
gerinnung bildet  Bedeutender  können  die  Blutungen  aus  zerrissenen  Venen 
sein,  weil  bei  diesen  die  Adventitia  viel  schwächer  ist  und  daher  meistens 
gleichzeitig  mit  den  inneren  Häuten  nachgiebt.  — 

Untörsucht  man  eine  Risswunde  mikroskopisch,  so  zeigt  sich,  dass  die 
Continuitätstrennung  fast  stets  innerhalb  der  Intercellularsubstanz  des  Ge- 
webes liegt,  während  die  zelligen  Elemente  sehr  selten  zerreissen.  Im 
Ganzen  ist  die  Zerstörung  bei  den  reinen  Bisswunden  viel  weniger  ausge- 
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■ehnt  als  bei  den  Quetschwunden;  ihre  Prognose  Int  daher  im  Allgemeinen 
günstiger,  weil  me  meititens  klarer  zu  Tage  liegen  und  man  keine  Sorge 
zn  tragen  hat^  dass  die  Ausdehnung  der  Verletzung  eine  tiefero  ist,  als 
man  übersehen  kann:  man  erkennt,  wie  weit  und  wo  Haut,  I^hiskeln,  Nerven 
und  Gefä^sse  zerrissen  sind;  die  Heilung  per  primam  gelingt  nicht  selten, 
da  die  Gewebe  der  Wundränder  nicht  zerquetscht  wurden,  und,  wenn  auch 
die  Blute irculatien  in  zahlreiehen  Ge Hissen  unterbrocheii  ist,  doch  die  Ver- 
hältnisse für  die  plasmatische  Circulatieu  nicht  ungünstig  sind.  In  vielen 
Fällen  wird  freilich  Eiterung  eintreten.  — 

Ausser  den  Riss  wunden  giebt  es  auch  subcutane  Rupturen  von 
Muskeln,  Sehnen,  ja  selbst  von  Knochen,  ohne  dass  Quetschung  dabei  im 
Spiele  wäre.  Es  will  Jemand  über  einen  (frat>en  springen  und  ninunt  dazu 
deo  gehörigen  Anlauf,  doch  er  verfehlt  das  Ziel,  fällt,  empfindet  einen  hef- 
tigen Schmerz  in  einem  Reine  und  kann  nicht  mehr  aufstehen.  Man  unter- 
sucht und  limtet  dicht  oberhalb  der  Ferse  (der  Tuberositas  calcanei)  eine 
Vertiefung,  in  welche  man  den  Daumen  hineinlegen  kann;  die  Bewegungen 
de$  Fusses  sind  luivol! kommen,  ziuual  die  Streckung.  Was  ist  geschehen? 
Bei  der  heftigen  Muskelaction  ist  der  Tcndo  Achillis  vom  Calcaneus  ab- 
geriüseu.  AeluiÜches  begegnet  mit  der  Sehne  des  l,>uaikiceps  femoris,  w^elche 
^ich  an  die  Patella  ansetzt,  mit  der  Patella  selbst,  die  mitten  dnrchreissen 
kann,  mit  dem  Lig.  patellae,  mit  dem  Triceps  brachii,  der  vom  tMecranon 
abr^isst  und  meist  dabei  ein  Stück  von  letzterem  mit  lortnimmt.  Da  haben 
Sie  einige  Beispiele  von  solchen  sul)cntanen  Sehnenabreissungon;  ich  sah 
subcutane  Rupturen  eines  M»  rectus  abdominis,  des  Vastus  extemis  cruris 
und  anderer  Muskeln.  —  Die  subcutanen  Muskelzerrcissungen  sind 
keine  Verletzungen  von  Erheblichkeit;  man  erkennt  sie  leicht  an  der 
Functionssiörung,  an  der  sichtbaren  und  noch  mehr  fühlbaren  Vertiefung, 
welche  sofort  vorhanden  ist,  in  der  Folge  jedoch  durch  das  Ülutextravasat 
wieder  maskirt  wird.  Die  Behandlung  ist  einfach;  Ruhe  des  Theiles, 
Lagerung  desselben,  so  dass  die  abgerissenen  Enden  durch  ErschlaiTung  des 
Mu^kek  an  einander  gefügt  wenlen ;  feuchte  Wärme  und  (.'(Impression  durcli 
einige  Tage  hindurch;  nach  8 — 10  Tagen  können  die  Patienten  meist  ohne 
Schmerz  wieder  aufstehen;  es  bildet  sich  anfangs  eine  bindegewebige  Zwischen- 
substaiiz,  die  sich  bald  durch  Verkürzung  und  Schnimpfung  so  verdichtet, 
dans  eine  sehneoartig  feste  Narbe  entsteht;  der  Vorgang  ist  genau  wie  nach 
sulicutanen  Selmendurchschneidun«:,  von  der  wir  später  sprechen  werden. 

Functionsstörung  bleibt  selten  in  irgend  erheblichem  Grade  zurück,  zu- 
ureilen  allerdings  eine  leichte  Schwäche  der  Extremität  und  der  Verlust 
fein  nuancirter  Bewegungen,  zumal  an  der  Hand :  der  Grund  hiefür  liegt  in 
der  VerLingerung  der  mit  Zwischensubstanz  geheilten  Muskeln  und  Sehnen, 

Um  subcutane  Muskel*  und  Sehneozerreissungen  genannter  Art  durch 
Quetschung  hervorzubringen,  würde  es  bedeutender  quetschender  Gewalton 
l)edürfen;  eine  solche  Quetschung  würde  wohl  einen  ziemlich  bösartigen  Ver- 
lauf nehmen;  ausgedehnte  Eiterungen  und  Nekrose  der  Seimen  wären  nicht 
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Qnwahr?*ehemlii-lh     Sie  sfihcn  in   diosom  Falle  wieder,  wie  verschiiMleii  der 
Verlauf  gleich   erschoineuder  VerlotzuiigeD  sein  kann,  je  nach  der  Alt,  wie 
dieselben  erit»tandeii  sind.    Die  schwerst eii  Zerstörun^ren  werden  durch  Com- 
Jiation  der  zermalmenden  und  zerreisserideii  Kraft  horvorpjerufeo;  «io  tindon 
h    ain   hrmfi^sten   nach  Slaschineiiverletzuiigeii,   z.  B.  durch  Karnrn-   und 
Zaluiräder,   dureh    Transmissioöeü   otc.    und   nach  Eisenhahnunfiilleü,  wenn 
T  Verunglüekte  vor  oder  nach  der  Quetschung  von  dem  Rade  geschleift 
orden    wan      Dabei    bestehen    oft    m   manni^faltlfre    Corahinationen    von 
etschuDg,  Dehnung,  Torsion  u,  s.  w.,  dass  die  prognostische  Beurtheüun^ 
Verlaufes   solcfier   FaJle  selbst  bei   grosser   praktischer  Erfahrung   selir 
thwierig  und  unsicher  ist,  — 

Von  den  eigentlichen  Riss  wunden  etwas  verschieden  sind  die  Abreis- 
;eii  ganzer  Körpertheiie,  z,  11  einer  Extremität,  eine«  Fingers  u,  s.  w, 
ileifi  auch  innere  UrgaDe  können  in  seltenen  Fallen  ausgerissen  werden: 
kennt  man  Beispiele,  dass  der  Uterusi  niit  allen  seinen  Adnexen  post 
partum  durch  die  Hebamme  zunächst  vor  die  Vulva  hervorgezerri  und 
idlich  ganz  alig^*rissen  wurde,  und,  was  noch  viel  merkwürdiger  ist,  es 
sind  selbst  in  solchen  Fällen  Heilungen  cnnstatirt.  Die  Abreis«ung  ganzer 
iTliedinaassen  durch  Maschinen,  durch  Kanonenkugeln  u.  s.  w.  ist  immer 
on  st'hweren  Ph;infinietu?n  des  Sliok  (vergL  p,  197)  gefolgt,  die  Patienten 
irliegen  demsellten  meistens  sehr  rasch;  wenn  sie  aber  die  Periode  des 
Cüllaps,  der  Herzparalyse  und  acuten  Hiraanämie  überwinden,  dann  worden 
solche  Verletzungen  eigentlich  merkwürdig  k^icht  ertragen,  es  sei  denn,  da»» 
sie  durch  ausgedehnte  Quetschungen  complicirt  waren,  —  Fälle  von  Äusreis- 
suiig  ein^ehjer  Finger  oder  der  ganzen  Hand  sind  nicht  gar  selten;  «ie  haben 
selbst  verstand  lieh  eine  viel  geringere  Reaction  zur  Folge  und  verlaufen  daher 
weitaus  giinstiger  als  die  Abreissuiigen  des  Armes  oder  des  Beines. 
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Mir  sind  bis  jetjtt   zwei  Fülle   von  Fingerausreissunjreii  voTEjekommeu;  einen  duTon 
iJc   ich  Ihnen   kurz    mit  r    Kin  Manrer   war  auf  einem  Ocrüste  Leschaftijr^ ,   und  fnhlle 
plotxlich  dasselbe  unter  sich  zusaninjonfaüen;  vora  Hache  den  Hauses,  pe^<?n  welches  das 
G<^rü.Ht    g'eli'hnt   war,   hing  die  Schling:e   c^ines  Seiles   herab;   diese   ergriff  der  Fallende, 
konate  sie  aber  nur  mit  dem  Mittelfinger  der  rechten  Hand  fassen ;  so  schwebte  er  ein«» 
Mouii*nt,  und  sturzto  dann  auf  den  Boden,  zum  Glück  nicht  hoch,  so  dass  er  sich  keinen 
Schaden   tbat,   doch   fehlte   ihm   der  Miltelfitiger  der  rechten  Hand:   er  war  im  Gelenke 
ihchen  erster  Phalanx  und  Os  tnctncarpi  ausgerissen    und   hinjj  oben   iu  der  Schlinge, 
d«?o)  Finper  befanden  «ich  die  beiden  Sühnen  der  Flexoren  und   die  Sehne  de»  Ex- 
ti^nsort  and  nwar   waren  dieselbun   ^enau   an   der  Muskelinsertion  ab^^>riMi^oa;  der  Ifftnn 
tfocknotc  seinen  Fingier  mit  den  Sehnen  und  trug  ihn  iff>äter  xmn  Anflenken  an  daa  Br- 
eitnu^  in   seinem  Portemonnaie  bei   Jiich.     Einen  g&nt  gleichen  Fali   habe  ich   in  der 
Kiiitik  in  Zürich  iieobachtet  (Fi^.  42),    L>ie  Heilnng^  erfolp^tc  ohne  erhebliche  Entzündunja^ 
des  Vorti<«rariue§  und  bedurfte  cij^ontlieh   gar   keiner  Kunnthülfe.  —  Zwei  Au«reiH8un)ifeü 
ler  Hand  ^ah  ich  auch  in  Zürich:   in  einem  Falle  war  genü|*enLl  Rani  vorhanden,   nm 
iie  Ueiluuq:  sich  nelbst  zu  üiierlasnen,  im  anderen  Falle  musste  die  Amput,  antibrachii  go- 
mai'ht  werden.     Beide  Falle   verliefen  ja^lnckbch.     Ich  habi>  es  anch  schon   erlebt,   da^ 
««iiiero  Hjahrljcren  Knaben  der  rechte  Arm  mit  Seapula  und  Clavicula  durch  ein  Maschinen- 
nd  wom  Thorax  so  vollkommen  abgerissen  wurde,  das«  er  nur  in  der  Schul tergeg«md  aa 
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einer  2  Zoll  breiten  Hautbrücke  hing  (Fig.  44).  Die  Art  axillaris  gab  keinen  Tropfen 
Blut ;  das  Ende  war  durch  Drehung  geschlossen  (Fig.  43).  Der  Unglückliche  starb  bald 
nach  der  Verletzung.  Kiner  meiner  Schüler,  Herr  Dr.  Pcrnitza,  Eisenbahnarzt  in  Wien, 
stellte  mir  neulich  einen  kräftigen  jungen  Mann  vor,  welchem  der  ganze  Arm  mit  dem 
Schlüsselbeine,  doch  ohne  Scapula  ausgerissen  worden  war;  die  Ueilung  war  ohne  Zwi- 
schenfalle erfolgt. 


Yorlesnng  14. 

CAPITEL  V. 

Von  den  einfachen  Knochenbrüchen. 

Knochenquetschung   und  Knochenerschütterung,   verschiedene  Arten   der  Fracturen.   — 

Symptome,  Art  der  Diagnostik.  —  Verlauf  und  äusserlich  wahrnehmbare  Erscheinungen. 

—  Anatomisches  über  den  Heilungsverlauf,  Callusbildung.  —  Quellen  der  entzündlichen 

verknöchernden  Neubildung,  Histologisches. 

Meine  Herren! 

Wir  haben  uns  bisher  ausschliesslich  mit  den  Verletzungen  der  Weich- 
theile  beschäftigt;  es  ist  Zeit,  dass  wir  uns  auch  um  die  Knochen  bekümmern. 
Sie  werden  finden,  dass  die  Vorgänge,  welche  die  Natur  einleitet,  um  auch 
hier  möglichst  die  Restitutio  ad  integrum  zu  erreichen,  im  Wesentlichen 
dieselben  sind,  die  Sie  bereits  kennen;  dennoch  sind  die  Verhältnisse  schon 
wieder  complicirter  und  können  erst  verständlich  werden,  wenn  man  sich 
über  den  Heilungsprocess  an  den  Weichtheilen  ganz  klar  ist.  Im  Allge- 
meinen weiss  jeder  Laie,  dass  man  sich  die  Knochen  brechen  kann,  und 
dass  sie  wieder  ganz  solide  zusammenheilen;  diese  Heilung  kann  nur  durch 
Knochenmasse  geschehen,  wie  Sie  leicht  a  priori  einsehen  werden,  und 
hieraus  ergiebt  sich  weiterhin,  dass  Knochengewebe  hierbei  neugebildet 
werden  muss;  die  Narbe  im  Knochen  besteht  gewöhnlich  wieder  aus 
Knochen:  ein  sehr  wichtiges  Factum,  denn  wenn  das  nicht  der  Fall  wäre, 
wenn  die  Bruchenden  nur  durch  Bindegewebe  zusammenwüchsen,  so  würden 
zumal  die  langen  Röhrenknochen  nicht  fest  genug  werden,  den  Körper  zu 
tragen,  und  viele  Menschen  würden  nach  den  einfachsten  Knochenbrüchen 
für  ihr  ganzes  Leben  Krüppel  bleiben.  Doch  bevor  wir  die  Processe  der 
Knochenheilung  bis  in  ihre  feinsten  Details  verfolgen,  ein  Studium,  das  stets 
mit  grosser  Vorliebe  von  den  Chirurgen  getrieben  worden  ist,  muss  ich 
Ihnen  über  die  Entstehung  und  die  Symptome  der  einfachen  Knochenbrüche 
noch  Mancherlei  bemerken;  „einfacher  oder  subcutaner  Knochenbruch" 
sage  ich  im  Gegensatze  zu  den  mit  Wunden  der  Weichtheile  complicirten 
Fracturen. 

Der  Mensch  kann  schon  mit  zerbrochenen  Knochen  zur  Welt  kommen ; 
im  Uterus  können  theils  durch  abnorme  Contractionen  desselben,  theils  durch 
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chlag  lind  fflosS'  ^e^en  doii  .schwaiigereo  Leib  die  Knochen  des  Fötus  zer- 
Ibrechen,   und   meist  heilt,  eioe   «olche    tntrauieriiio  Fmctur  mit  erheblicher 
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medi 


steht 


auch  bei 


icatrix  uaturae 

deren  GelegeiiheiteD   seheo   werden,   mehr  auf  die  innere  Medicin,  als  mif 

die  Chirurgie.     Während   des    Geburtsactes    können   Knochenbrüche    durch 

gewaltsame,  ungeschickte  MaoipuJatioüeii  der  Hebamme  oder  des  GeburtH- 

belfers  erzeugt  werden.     Von  dem  Momente  der  Geburt  an  \m  ifium  Tode 

kommen  sie,   wie   begreiflieh,  in  jedem  Lebensalter  vor,  doch  sind  sie  in 

den  Jahren  von   25 — tK3  am  häutigsten  und  zwar  aus  fulgenden  Gründen. 

Die  Knochen   der  Kinder  sind  noch   biegsam   und    brechen   daher  nicht  so 

leicht;   wenn  ein  Kind  fiillt,  so  fiillt  es  nicht  schwer.     Alte  Leute  dagegen 

haben,  wie  man  auch  wohl  im  gewöhnlichen  Leben  sagt,  bruchige,  morsche 

Knochen,  d,  h*  anatomisch  ausgedrückt,  im  hohen  Älter  wird  die  Markliöhle 

weiter,   die  Corticalsubstauz   diioner;  doch  alte  Leute  kommen  seltener  in 

efahr   sich  Knochenbriiche   zuzuziehen,    weil   sie  durch  ihren  Msingel  an 

Krärtcn    verhindert    sind,    schwere    und    gefährliche   Arbeit  zu   thun.     Die 

Ältersperiode,   währcml  welcher  sich   der  Mann  des   Volkes  der  schweren 

Arbeit  aussetzen  muss,  ist  es,  in  der  am  meisten  Gelegenheit  zu  Verletzungen 

überhaupt  und   so  auch   benonders  zu  Fracturen  geboten   wird.     Dass  bei 

rauen  Knochenbriiche  weit  seltener  vorkommen  als  bei  Männern,  hat  seinen 

rund  in  der  Art  der  Beschäftigung  beider  Gescld echter,   wie  leicht  einzu- 

hen.  —  Es    liegt  ebenfalls  in  rein  äusserlicheu  Verhältnissen,    dass  die 

ni<en   Ruhrenkuochen   der  Extremitäten,    zumal  die  rechtseitigen,  häufiger 

rechen    als    die  Knochen    des  Rumpfes.  —  Dass    kranke,    an  sich   schon 

hw^ache  Knochen  leichter  brechen  als  gesunde,  ist  selbstverständlich;  ge- 

isse  Knochenkrankheiten   disponiren   daher  sehr  zu   Fracturen,   zumal  die 

igenaimte  „englische  Krankheit,  Rhachitis**,  die  in  mangelhafter  Ablagerung 

on   Kalksalzen  in  den  wachsenden  Knochen  beruht  und  nur  bei  Kindern 

auftritt,  ferner  die  Knochenerweichung  oder  ^jOsteomalacio'*  der  Erwachsetien, 

e  durch  abnorme  Erweiterung  der  Markhöhlo  und  Verdünnung  der  Corticab 

bstanz  bedingt  ist,  und  die  in  höheren  Graden  totale  Weichheit  und  Bieg- 

eit  der  Knochen  mit  sich  [»ringt. 

Die  veranlassenden  Ursachen  zum  Zustandekommen  der  Knochenbrüche 
sind  wesentlich  folgende  zwei: 

1*  Die  Einwirkung  einer  von  aussen  kommenden  Kraft;  dabei  sind  zw^ei 

! verschiedene  Modalitäten  denkbar.  Entweder  die  Gewalt  (z.  B.  ein  Schlag, 
Stoss  u.  s,  w.)  trilE  den  Knochen  so,  dass  er  gerade  au  der  getroffenen 
teile  in  seiner  Continoität  getrennt  wird  —  in  diesem  Falle  ist  der  Knochen 
urch  directe  Einwirkung  gebrochen  w^orden.  Oder  die  Kraft  wirkt  in  der 
Richtung  der  Längsachse  des  Knochens,  so  dass  derselbe  stärker  gebogen 
wird,  ab  seino  Elasticität  es  gestattet;  hierbei  entsteht  der  Bruch  an  einer 
Stelle,  auf  welche  die  Gewalt  nicht  direct,  sondern  indirect  eingewirkt 
hat.  Bei  letzterem  Mechanismus  können  Sic  an  Stelle  eines  Röhrenknochens 
auch  eine  ganze  Extremität  oder  die  Wirbelsäule  als  ganzen,  bis  zu  einem 
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gewissen  Grade  biegsamen  Stab  setzen  und  auf  diesen  den  Begriff  der  in- 
directen  Gewalteinwirkung  übertragen. 

Nehmen  wir  ein  paar  Beispiele,  das  Gesagte  zu  erläutern:  fallt  eine  schwere  Last 
auf  den  ruhenden  Vorderarm,  so  werden  Radius  und  UIna  durch  directe  Gewalt  zerbrochen; 
föllt  Jemand  auf  die  Schulter  und  das  Schlüsselbein  bricht  in  der  Mitte  quer  durch,  so 
ist  dieser  Bruch  durch  indirecte  Gewalt  entstanden.  Bei  beiden  Entstehungsweisen  ist 
in  der  Reg^el  Quetschung  der  Weichtheile  vorhanden;  in  letzterem  Falle  aber  mehr  oder 
weniger  entfernt  von  der  Bruchstelle,  in  ersterem  an  der  Bruchstelle  selbst,  was  begreif- 
licher Weise  als  etwas  ungünstiger  zu  betrachten  ist.  — 

Bei  einer  starken  directen  Gewalteinwirkung  auf  einen  Knochen  braucht 
keineswegs  immer  eine  Fractur  zu  entstehen;  es  ist  an  und  für  sich  klar, 
dass  es  eine  grosse  Stufenleiter  von  Verletzungen  geben  wird  von  der 
Quetschung  des  Periostes  bis  zur  Zermalmung  des  Knochens.  Vielleicht  ist 
nur  das  Periost  stark  zerdrückt,  oder  der  Knochen  war  im  Momente  der 
Quetschung  wohl  etwas  comprimirt,  sprang  aber  vermöge  seiner  Elasticität 
in  die  normale  Form  zurück,  ohne  dass  das  Knochengewebe  irgendwo  ein- 
gebrochen wäre;  dabei  kann  aber  das  Mark  stark  gequetscht  sein.  Endlich 
können  dabei  in  der  spongiösen  Substanz  doch  auch  kleine  Zertrümmerun- 
gen und  Knickungen  entstehen,  die  sich  nicht  wieder  ganz  ausgleichen, 
wenn  auch  die  Corticalschicht  ihre  Form  nicht  merkbar  verändert  hat.  Alle 
diese  direct  durch  stark  comprimirende  Gewalten  entstehenden  Knochen- 
verletzungen fasst  man  als  Knochenquetschung  zusammen.  Sowohl  durch 
directe  als  indirecte  Gewalt  kann  eine  Knochenerschütterung  zu  Stande 
kommen,  und  als  Folge  davon  zahlreiche,  punktförmige  Extravasate  im 
Markgewebe.  Es  ist  experimentell  an  Thieren  erwiesen,  dass  ein  Schlag 
mit  einem  Hammer  genügt,  um  in  dem  Knochenmarke  ßlutextravasate  her- 
vorzurufen, die  allerdings  so  geringfügig  sind,  dass  sie  nur  mit  Hülfe  des 
Mikroskopes  erkannt  werden  können,  die  aber  doch  eine  gewisse  Bedeutung 
haben  können.  Bei  diesen  Knochenquetschungen  ist  gewöhnlich  eine  unver- 
hältnissmässige  Schmerzhaftigkeit  und  bedeutende  Functionsstörung  zugegen; 
namentlich  ist  die  Druckempfindlichkeit  viel  grösser  als  bei  einfachen  Weich- 
theilverletzungen ,  und  meistens  ist  nach  diesen  Symptomen  allein  eine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  möglich;  ein  sicheres  Urtheil  über  den  Grad 
der  Gewalteinwirkung  ergiebt  sich  oft  erst  aus  dem  weit<5ren  Verlaufe. 
Zumal  haben  Knochenerschütterungen  mit  Quetschungen  (z.  B.  Fall  auf 
den  grossen  Trochanter)  oft  lange  dauernde  Ostitis  zur  Folge,  die  wohl  nicht 
häufig  mit  Eiterung,  doch  mit  Osteophytenbildung,  Sklerosirung  und  dauern- 
der, ja  bei  älteren  Individuen  zuweilen  bleibender  Functionsstörung  vorläuft. 

2.  Muskelzug  kann,  wenn  auch  unter  seltenen  Umständen,  die  directe 
Ursache  für  Fracturen  abgeben:  wie  ich  Ihnen  schon  bei  den  subcutanen 
Muskelzerreissungen  andeutete  (pag.  231),  kann  die  Patella,  das  Olecranon, 
auch  wohl  ein  Theil  des  Calcaneus  durch  gewaltsame  Contraction  der  be- 
treffenden Muskeln  quer  durchrissen  werden.  Ausserdem  kommt  bei  ge- 
wissen durch  indirecte  äussere  Gewalteinwirkung  veranlassten  Fracturen 
noch  die  mechanische  Einwirkung  des  Muskelzuges  in  Betracht. 
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Die  Art  und  Weise,  wie  die  Knochen  im  diesen  verschicilenen  Gewalt- 
eiijwirkungen  breeheu,  ist  eine  sehr  vorscliiedene ;  doch  .sind  diifür  eiüif^e 
Typen  aufj^estellt,  die  Säe  kennen  miifssen:  man  kann  zuDach.st  im  vollst  an  dijjje 
nd  vollständige  Fractnren  auseinander  halten,  je  nachdem  die  Contiuuitjib- 
ennung  die  ganze  Dicke  des  Knochens  und  ausserdem  das  Periost  betriift, 
oder  nur  den  ensteren  allein  in  einem  Theile  seines  (^üersclinitles.  Hol 
den  unvollständigen  Fractyri-n  unterscheidet  man  wieder  folgende  ver- 
schiedene Formen:  Fissuren,  d.  h-  Sprünge,  Risse,  ohne  hedeutende  Ent- 
feraung  der  Fragmente  von  einander;  sie  sind  am  häufigsten  an  den 
platten  Knochen,  kommen  jedoch  auch  an  den  Iführenknochen,  besonders 
als  Längsfissuren  in  Verbindung  mit  anderen  Briiclien  vor;  der  Spalt  kann 
kltiGTen  oder  als  einfacher  Sprung  wie  in  einem  (ihise  erscheinen.  Die  In- 
yactioo  oder  Einknickung  ist  ein  partieller  Bruch,  olme  Zerreissung  des 
Periostes,  der  gewöhnlich  nur  die  eine  Hafte  des  Knocheni|uersehnittes  lie- 
trifft,  während  die  andere  zwar  in  ihrer  Cohärcnz  gestört,  aber  statt  getrennt 
<u  8©in,  stark  zusammengepresst  ist.  Die  Ilanptbedingung  zu  seinem  Zu- 
fJlandekommen  ist  eine  gewisse  Elastiritat,  \\\*icldieit  und  Nachgiebigkeit 
der  Knochen,  weshalb  er  vorzüglich  im  Kindesalter,  z,  ]\,  am  Schlüsselbeine, 
an  den  Rippen,  am  Radius  u.  s.  \\\  vorkommt,  namentlich  w^enn  die  Knochen 
rhachi tisch  weich  sind.  Sie  können  diese  Fi^rm  am  leichtesten  imitiren,  wenn 
Sie  den  Schaft  einer  Federfahne  biegen,  bis  die  concave  Seite  desi^elben 
einknickt.  Wa^s  man  unter  Absplitterung  versteht,  ist  an  sich  klar:  es  ist 
die  vollkommene  Trennung  eines  Theiles  des  Knochens,  ohne  dass  dessen 
Continuitiit  im  Ganzen  unterbrochen  wäre.  Sie  ist  kaum  anders  denkitar, 
als  mit  gleichzeitiger  Verletzung  der  Weichtheik%  z.  B.  durch  den  Hieb  eines 
BaboU,  eines  Beiles,  eines  Maschineimiessers  u,  s.  w.;  —  gehört  also  eigent- 
lich in  die  Kategorie  der  coraplicirten  Fracturen.  Dasselbe  gilt  für  die  Durclj* 
buhrungen  des  Knochens,  ohne  Trennung  seiner  Continuität.  Auch  hiebei 
ist  die  Verletzung  der  Weichtheile  unvermeidlich;  sie  ij^t  veranlasst  am 
häufigsten  durch  das  Projectil  einer  Schusswatle  (z.  B.  Schuss  durch  den 
Humeruskopf,  durch  die  untere  Epiphyse  des  Femur  u.  s.  w.),  seltener 
iirch  ein  stechendes  Instrument  (z.  B,  Bajonett-  oder  Säbelstich  durch  die 
Scapula,  durch  das  Darmbein  u.  s.  w^)  Insufern  die  Schussverletzung  ge- 
wöhnlich einen  rundlichen  Substanzverlust  des  Knuchens  hervorbringt,  nennt 
man  die  Art  der  Contnuitätstreimmig  auch  wohl  eine  Lochfractur  dos 
Knochens. 

Bei  den  vollständigen  Fracturou  spricht  man  von  t^fu erb rüchen, 
schiefen  Brüchen,  Längsbrüchen,  gezähnten  Brüchen,  einfachen 
tind  mehrfachen  Brüchen  desselben  Knochens,  Splitterbrüchen  (('om- 
minutivbrücheu):  Ausdrücke,  die  alle  an  sich  verständlich  sind.  Endlich 
;i«t  zu  erwäimen,  dass  bei  Individuen,  ettt^a  bis  zum  zw^anzigsten  Jahre 
auch  eine  Trennung  der  Continuität  in  den  Epiphysenknorpeln  Statt  haben 
kann,  wenngleich  diese  sehr  selten  ist  und  die  Röhrenknochen  viel  eher  an 
einer  anderen  Stelle  brechen. 
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Es  ist  häufig  leicht  zu  erkennen,  ob  ein  Knochen  gebrochen  ist,  und 
die  Diagnose  kann  mit  Sicherheit  von  einem  Laien  gestellt  werden;  in 
anderen  Fällen  ist  die  Diagnose  sehr  schwierig,  ja  zuweilen  kann  man  nur 
mit  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Fractur  schliessen. 

Lassen  Sie  uns  die  Symptome  nach  einander  kurz  durchgehen: 
Zunächst  gewöhnen  »Sie  sich,  jeden  verletzten  Theil  zuerst  genau  zu 
betrachten,  und  mit  dem  gesunden  der  anderen  Seite  zu  vergleichen;  dies 
ist  namentlich  bei  den  Extremitäten  wichtig.  Sie  können  oft  aus  der  ein- 
fachen Betrachtung  des  verletzten  Gliedes  schon  ersehen,  welche  Verletzung 
vorliegt.  Sie  fragen  den  Verletzten,  wie  er  verunglückt  ist,  lassen  ihn 
unterdessen  vorsichtig  auskleiden,  oder  falls  das  zu  schmerzhaft  ist,  die 
Kleider  und  Stiefel  aufschneiden,  um  den  verletzten  Theil  genau  sehen  zu 
können.  Die  Art  und  Weise  der  Verletzung,  das  Gewicht  der  etwa  auf- 
gefallenen Last  kann  Ihnen  schon  ungefähr  andeuten,  was  Sie  zu  erwarten 
haben.  Finden  Sie  jetzt  die  Extremität  krumm,  den  Oberschenkel  z.  B. 
convex  nach  aussen  verbogen  und  angeschwollen,  zeigen  sich  zugleich  Sugil- 
lationen  unter  der  Haut,  kann  der  Kranke  die  Extremität  gar  nicht  oder 
nur  unter  den  grössten  Schmerzen  rühren,  so  können  Sie  mit  Sicherheit 
auf  eine  Fractur  schliessen;  hier  brauchen  Sie,  um  das  einfache  Factum 
des  Knochenbruches  zu  constatiren,  gar  keine  weitere  Untersuchung,  Sie 
brauchen  dem  Kranken  deshalb  keine  Schmerzen  zu  machen;  nur  um  zu 
wissen,  wie  und  wo  die  Fractur  verläuft,  müssen  Sie  noch  mit  den  Händen 
untersuchen:  dies  ist  weniger  der  einzuschlagenden  Therapie  wegen  nöthig, 
als  um  vorhersagen  zu  können,  ob  und  wie  die  Heilung  erfolgen  wird.  Zu 
diesem  Zwecke  betasten  Sie  längs  des  Knochens  die  Oberfläche  desselben, 
indem  Sie  einen  leichten  Druck  ausüben:  in  dem  Momente,  wo  Sie  an  die 
Fracturstelle  gelangen,  zuckt  der  Pat.  zusammen  und  äussert,  wenn  Sie 
etwas  stärker  pressen,  den  lebhaftesten  Schmerz.  —  Sie  haben  in  diesem 
Falle  mit  Einem  Blicke  die  Diagnose  gestellt,  und  sie  durch  einfache  Pal- 
pation controlirt;  so  wird  es  Ihnen  oft  in  der  chirurgischen  Praxis  leicht 
sein,  das  Richtige  schnell  zu  erkennen,  wenn  Sie  sich  gewöhnen,  Ihre 
Augen  denkend  zu  gebrauchen,  und  wenn  Sie  sich  eine  gewisse  Uebung 
in  der  Beurtheilung  normaler  Körperformen  aneignen.  Nichtsdestoweniger 
müssen  Sie  sich  klar  sein,  wie  Sie  zu  dieser  schnellen  Diagnose  gekommen 
sind.  Das  erste  war  die  Art  der  Verletzung,  ferner  die  DifFormität;  letz- 
tere ist  dadurch  bedingt,  dass  die  zwei  oder  mehreren  Bruchstücke  (Frag- 
mente) des  Knochens  sich  verschoben  haben.  Diese  Dislocation  der 
Fragmente  ist  die  Folge  theils  der  Verletzung  selbst  (sie  werden  in  der 
Richtung  vorgetrieben,  welche  sie  bei  der  abnormen  Biegung  des  Knochens  er- 
halten haben),  theils  der  Muskelcontraction,  welche  nicht  mehr  auf  den  ganzen 
Knochen,  sondern  auf  beide  Theile  desselben  wirkt;  der  Schmerz  in  Eolge 
der  Verletzung  veranlasst  den  Kranken  unwillkürlich  die  Muskeln  zusammen- 
zuziehen; dadurch  werden  die  spitzen  Bruchenden  gegen  die  Weichtheile 
gedrückt  und  eine  fortdauernde  reflectorische  Muskelspannung  erhalten.    In- 
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fm  nun  die  Kraft  der  einzelnen  Mnskeli^mppeii  auf  die  Frai^niente  irsolirt 
wirkt,  werden  dieselben  in  verscliiedenör  Weise  Deben  und  <4uf  einander 
[iersc hoben;  so  wird  z.  B.  das  obere  Bruchstück  eines  fracturirten  Ober- 
ihenkels  durch   die  Flexoren  gehoben,   das  untere   neben  und  hinter  dem 
terem  in  die  Höhe  gezogen:  der  Schenkel  wird  daher  nicht  nur  verkürzt 
dem  auch  nach  vorne   oder  nach  der  Seite   ausgebogen,   difform  er- 
heinen.   —  Ausser  der  Dislocation  der   Bruchenden  trflgt  auch  die  An- 
hwellunj^,   in  Folge  der  durch   die   Quetschung  hervorgerufenen   Extra- 
ktion  von  Blut  und  Lymphe ^   dazu  bei,  dem  verletzten  Gliede  ein  dif- 
formes  Aussehen  zu  geben.    Das  Blut  kommt  besonders  aus  der  Markhöhle 
des   Knochens,    dann    aber  auch    aus  den   sonst  zerquetschten  oder  durch 
die  Knochenendeu    zerrissenen   Gelassen   der  umgebenden    Weichtheile;    es 
scheint  bläulich  durch  die  Haut,  falls  es  bis  nahe  an  die  Oberfläche  dringt, 
^^as  nach    und  nach   geschieht.     Der   Verletzte  kann    die   Extremität,   wie 
^Bemerkt,  nur  unter  Schmerzen   bewegen;    die  Ursache  dieser  Functions- 
^HjköruDg  ist  an  sich  klar,  wir   brauchen   darüber  keine    Worte   weiter  äu 
^Berlieren. 

^B       Betrachten  Sie  jedes  einzelne  der  angegebenen  Symptome  für  sich,  so  giebt 
kein  einziges,  weder  die  Art  der  Yerleztung,  noch  die  Difformität,  noch  die 
Schwellung,  noch  der  Bluterguss,  noch  die  Functionsstümng  au  und   für 
sich  den  Beweis  für  eine  Fractur,  und  doch  ist  die  ('Oml>ination  aller  ent- 
scbeidend;    so    werden  Sie    in    der   Praxis  noch   oft    diagnosticiren  leraea 
müssen.  —  Indess   alle  diese  Symptome  können  fehlen,  und  doch  ist  eine 
Fractur  vorhanden.     Liegt    eine   Verletzung  vor  und   keine   der  genannten 
Erscheinungen  ist  recht  entwickelt,  oder  nur  eine  oder  die  andere  ist  deut- 
lich  vorhanden,   so   muss    jetzt   die   manuelle  Untersuchung   weiter   helfen. 
>Vas  wollen  Sie    mit  den  Händen  fühlen?   machen  Sie   sich  ja  gleich  jetzt 
rüber  klar:  so  oft  sehe  ich,  dass  die  Herren  Praktikanten  lange  mit  beiden 
anden  auf  den   verletzten  Theileo   herumtasten,  den  Kranken  unsägliche 
hmerzen  bereiten  und   doch   schliesslich   durch   ihre   Untersuchung    nicht 
^«eiter  gekommen  sind,     Sie  können  dreierlei  mit  den  Hiinden  bei  Knochen- 
ichen  fühlen:    1)  abnorme   Beweglichkeit;  das    einzige  so  zu  sagen 
thognomonische  Zeichen   einer  Fractur;   hierbei    können  Sie  sehr  häufig 
erkennen,  wie   der  Bruch  verlauft,    auch   zuweilen,    ob  mehr  als   zwei 
ente  vorhanden  »sind ;  3)  w^erden  Sie  bei  der  Bewegung  der  Fragmente 
Mnfig  ein  Reiben  und  Knacken  der  Fragmente  an  einander  verspüren,  die 
sogenannte  „Crepi tation"-     Crepitiren  heisst  eigentlich   knarren;   das  ist 
ein  Geräusch,  und  doch  sagt  man;  man  fühlt  „Crepitation" ;  hieran  dürfen 
Sie  sich  nicht  stossen ;  es  ist  ein  Abusus  dieses  Wortes,  der  aber  so  in  die 
Praxis  übergegangen  ist,  dasa  er  nicht  mehr  auszurotten  wäre;  auch  weiss 
er,  was  er  darunter  zu  ^x^rstehen   hat.    —    Mit  einem    kunstgerechten 
fühlen  Sie  meist  in   einem  Moment  Alles,   was  Sie    überhaupt  durch 
fi  Gefühl  ermitteln  können,  und  brauchen  daher  den  Kranken  7Arm  Zwecke 
vser  Untersuchung  keineswegs  lange  zu  quälen. 
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Um  die  Existenz  der  abnormen  Beweglichkeit,  des  allerwichtigsten  Symptomes  der  Con- 
tinuitätstrennung  zu  constatiren,  müssen  Sie  die  Fragmente  an  einander  zu  verschieben 
und  zugleich  sich  einer  dabei  entstehenden  Verschiebung  bewusst  zu  werden  trachten. 
Daher  ist  das  blosse  Drücken  ganz  unnütz  —  Sie  verschieben  dabei  wohl  die  Bruchenden 
und  machen  dem  Kranken  Schmerz,  aber  Sie  fühlen  die  Bewegung  nicht.  Gewohnen  Sie 
sich,  die  beiden  Bruchenden  in  der  Nähe  der  muthmaasslichen  Bruchstelle  isolirt  mit  je 
einer  Hand  zu  fassen,  und  nun  versuchen  Sie,  mit  einem  kräftigen,  energischen  Griffe  den 
Knochen  zu  beugen  oder  die  Fragmente  in  seitlicher  Richtung  von  einander  zu  entfernen. 
Dabei  nehmen  Sie  ausser  dem  nicht  zu  beschreibenden  Gefühle,  dass  sich  an  der  Bruch- 
stelle der  Knochen  verschieben  lässt,  sehr  häufig  auch  die  Crepitation  wahr. 

Die  Crepitation  kann  sehr  undeutlich  sein,  oder  auch  ganz  fehlen,  da 
ihr  Zustandekommen  von  der  Reibung  der  Fragmente  an  einander  abhängt. 
Sind  dieselben  daher  unbeweglich,  oder  sehr  weit  von  einander  entfernt, 
oder  so  von  Blutgerinnseln  eingeschlossen  oder  durch  dazwischen  gelagerte 
Weichtheile  getrennt,  dass  überhaupt  gar  kein  directer  Contact  zwischen 
ihnen  möglich  ist,  dann  kann  begreiflicherweise  keine  Crepitation  entstehen, 
auch  ist  sie  bei  sehr  tiefliegenden  Knochen  oft  schwer  zu  erzeugen.  Wenn 
man  also  keine  Crepitation  wahrnimmt,  so  beweist  das  dem  gesammten 
Symptomencomplexe  gegenüber  nicht,  dass  keine  Fractur  da  ist.  Doch  auch 
wenn  sie  Crepitation  fühlen,  können  Sie  noch  irren  in  Bezug  auf  die  Ent- 
stehung derselben;  ein  Gefühl  der  Reibung  können  sie  auch  bei  anderen 
Gelegenheiten  bekommen;  unter  gewissen  Verhältnissen  kann  z.  B.  das  Zer- 
drücken von  Blut€oagulis  und  Fibrinexsudationen  das  Gefühl  der  Crepitation 
darbieten;  diese  weiche  Crepitation,  die  dem  pleuritischen  Reibungsgeräusche 
analog  ist,  dürfen  und  werden  Sie  bei  einiger  Uebung  im  Untersuchen  nicht 
mit  der  Knochencrepitation  verwechseln;  ich  werde  Sie  in  der  Elinick  noch 
auf  andere  weiche  Reibungsgeräusche,  die  zumal  im  Schultergelenke  bei 
Kindern  und  älteren  Leuten  vorkommen,  aufinerksam  machen.  —  Für  den 
Geübten  kann  bei  gewissen  Fracturen  der  auf  einen  bestimmten  Punkt  fixirte 
heftige  Druckschmerz  für  die  richtige  Diagnose  genügen,  zumal  da  bei  ein- 
fachen Contusionen  der  Schmerz  beim  Angreifen  des  Knochens  meist  diflfiiser, 
selten  so  heftig  ist  wie  bei  einer  Fractur.  —  üeber  die  Dislocation  der 
Fragmente  muss  ich  noch  etwas  nachholen;  dieselbe  kann  sehr  verschieden- 
artig sein,  dennoch  aber  lassen  sich  die  Verschiebungen  in  gewisse  Arten 
theilen,  die  von  Alters  her  mit  bestimmten  heute  noch  gebräuchlichen 
Terminis  technicis  bezeichnet  sind,  mit  denen  ich  Sie  daher  behelligen  muss. 
Die  einfach  seitliche  Verschiebung  der  Fragmente  nennt  man  Dislocatio 
ad  latus;  bilden  die  Framente  einen  Winkel  wie  ein  geknickter  Stab,  so 
heisst  das  Dislocatio  ad  axin.  Ist  ein  Fragment  um  seine  Achse  mehr 
oder  weniger  gedreht,  so  sagt  man  dazu:  Dislocatio  ad  periphcriam; 
sind  die  Bruchenden  eins  am  anderen  in  die  Höhe  geschoben,  so  ist  das 
eine  Dislocatio  ad  longitudinem.  Die  Ausdrücke  sind  kurz  und  bezeich- 
nend und  leicht  zu  merken,  zumal  wenn  Sie  sich  durch  ein  paar  schematische 
Zeichnungen  die  Verschiebungen  darstellen. 

Wir  gehen  jetzt  zur  Schilderung   des  Verlaufes   über,    welchen  die 
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Fractarheilung  weiterhin  niinmt.  Was  geschieht,  wenn  kein  Verband  an- 
gelegt wird,  werden  Sie  bei  Erwachscuea  selten  xu  beobachten  Gelegenheit 
haben ^  da  die  Verletzten  in  den  meisten  Fällen,  die  Bedeutnng  der  l'^unc- 
tioDÄStönmg  erkennend,  bald  den  Arzt  rufen  lassen.  Allein  bei  Kindern, 
die  über  ihre  Emplindnn^on  nicht  gcnuue  Anskiinft  ^ebcn  kfinnen,  werden 
Fracturen,  namentlich  des  Ratlius  und  des  Femnr,  gar  nicht  so  selten  liber- 
s^hen,  selbst  vom  Arzte,  so  dass  weder  ein  Verband  angelegt,  noch  die 
Extremität  rnhig  gestellt  wird.  In  solchen  Fällen  ündoo  Sie  nach  einigen 
Tagen  ausser  tlen  früher  schon  ang€:?gebonen  Symptomen  der  Fractnr  starkes 
Oedem,  seltener  entzündlicher  Kiithung  der  Haut  in  der  Umgebung  der 
Bruchstelle;  die  l^ntersuchung  kann  unter  solchen  Umständen  sehr  schwierig 
werden;  zuweilen  ist  die  Anschwellung  so  bedeutend,  dass  an  eine  exacte 
Diagnose  über  Art  nnd  Verlauf  der  Fractnr  gar  nicht  xu  denken  ist.  An 
Enochen»  die  oberflächlich  liegen,  und  die  man  nicht  mit  einem  Verbände 
mngoben  kann,  lassen  sich  die  weiteren  äusseren  Veränderungen  an  der 
Bruchstelle  am  besten  stndiren;  so  beim  Bruche  des  Schlüsselbeines.  Hat 
nach  7  —  IJ  Tagen  die  entzündlich -ödeniatöse  Schwellung  der  Haut  abge- 
nommen, das  Hhitextravasat  seine  Verfärbungen  durchgemacht,  und  schickt 
en  sich  zur  liesorption  an,  so  bleibt  eine  feste  unbeweglich  um  die  Umch- 
itelle  liegende  Geschwulst  von  derber  Consist<enz  zui'ück,  die  je  nach  der 
Disloc-fition  der  Fnfgmente  grosser  oder  kleiner  ist;  sie  ist  gleichsam  «m 
die  Fragmente  herum  gegossen  und  wird  irn  Laute  ihr  lolgenden  8  Tage  kuur- 
pelhart;  man  nennt  dieselbe  den  Callus.  Druck  auf  denselben  (die  Frag- 
Bento  sind  nur  schwer  durchzufühlen)  ist  noch  schmerzhaft*  wenngleich 
t>niger  als  früher  Später  winl  der  Callus  knöchern  fest,  die  Bruchenden 
ad  nicht  mehr  beweglich,  die  Fractnr  ist  als  geheilt  zu  betrachten;  das 
fcuert  l>ei  der  Clavicuhi  etwa  B  Wochen,  bei  kleineren  Knochen  kürzere, 
ti  grösseren  viel  längere  Zeit.  Hiermit  sind  jedoch  die  äusseren  Verände- 
ageu  nicht  beendet;  der  Callus  bleibt  nicht  ßo  dick  wie  er  war;  im  Ver- 
lofc  von  Monaten  und  Jahren  nimmt  sein  Volumen  ab,  und  wenn  kleine 
slocation  der  Fragmente  bestand,  so  wird  man  später  an  dem  Knochen 
pine  Spur  der  Fractnr  mehr  bemerken;  bestand  eine  Dislocation,  die  bei 
tr  Behandlung  nicht  behoben  werden  konnte,  oder  wurde  die  Fractnr  über- 
lupt  nicht  erkannt,  so  heilen  die  Knocheneoden  schief  zusammen  mid  nach 
chwund  des  Callus  bleibt  der  Knochen  krumm. 

Um  zu  erfahren,  welche  Vorgänge  hier  in  der  Tiefe  Platz  greifen,  wie 
■ier  die  Verwachsung  der  Rruchenden  vor  sich  geht,  greifen  wir  zu  Experi- 
lenteu  an  Thieren;  wir  machen  künstlich  Fracturen  an  Hunden  oder  Ka- 
inchen^  legen  einen  Verband  an,  tödten  die  Thiere  seu  verschiedenen  Zeiten 
nd  untersuchen  dann  die  Fractur;  ho  können  wir  uns  eine  vollkommene 
Anschauung  von  diesen  Vorgängen  verschafl'en.  Diese  Experimente  sind  schon 
ihlige  Male  gemacht  worden,  die  Resultate  sind  im  Wesentlichen  steta 
Se  gleichen,  doch  bieten  sich,  wenn  wir  nur  zunächst  l*eim  Kaninchen  stehen 
bleiben,  einige  A'erschiedeuheiten  dar,  welche,  wie  sich  bei  einer  grossen 


242 


Von  den  einfachen  Knochenbrüchen. 


Reihe  von  Experimenten  herausstellt,  von  dem  Grade  der  Dislocation  und 
von  der  Grösse  des  Blutextravasates  abhängig  sind.  Ehe  ich  Ihnen  daher 
eine  Suite  solcher  Präparate  zeige,  muss  ich  Ihnen  das  Gesammtresultat 
dieser  Untersuchungen  vorlegen  und  durch  einige  schematische  Zeichnungen 
erläutern,  dann  werden  Sie  später  die  kleinen  Modiücationen  an  den  Prä- 
paraten leicht  verstehen. 

Wir  halten  uns  zunächst  an  das,  was  wir  mit  freiem  Auge  und  etwa 
mit  der  Lupe  sehen.  Untersuchen  Sie  3 — 4  Tage  nach  der  Fractur  das 
Kaninchenbein  und  machen  Sie  nun  mit  der  Säge  einen  I/ängsschnitt*) 
durch  die  ganze  Extremität,  so  finden  Sie  Folgendes:  die  Weichtheile  rund 
herum  um  die  Fracturstelle  sind  geschwollen,  elastisch  fest  anzufühlen:  die 
Muskeln  und  das  Unterhautzellgewobe  von  speckigem  Aussehen;  diese  ge- 
schwollenen Weichtheile  bilden  eine  spindelförmige,  nicht  sehr  dicke  Ge- 
schwulst um  die  Fracturstelle.  Um  die  Bruchenden  herum  findet  man  extra- 
vasirtes  Blut  von  dunkler  Farbe,  auch  die  Markhöhle  des  Knochens  ist  an 
den  Bruchenden  etwas  blutig  infiltrirt;  die  Menge  dieses  ausgetretenen 
Blutes  ist  sehr  verschieden ;  im  Allgemeinen  ist  die  Blutung  bei  Continuitäts- 
trennung  der  Knochen  relativ  bedeutender,  als  bei  den  Verletzungen  der 
Weichtheile,  selbst  wenn  diese  durch  schneidende  Instrumente  hervorgebracht 

worden  sind.  Es  liegt  das  an  den  mechanischen 
Verhältnissen  der  Gefasse  des  Knochens;  die- 
selben sind  in  starrwandigen  Canälen  einge- 
schlossen und  an  die  W^andungen  fixirt;  die 
durchrissenen  Gefasse  können  sich  daher  weder 
retrahiren,  noch  werden  sie  durch  die  elastische 
Zusammenziehuug  des  umliegenden  Gewebes 
comprimirt,  wie  das  bei  den  Weichtheilwunden 
zu  geschehen  pflegt.  Die  beiden  Hauptfactoren 
der  spontanen  Blutstillung  fallen  demzufolge 
bei  den  Fracturen  weg  und  das  ist  die  Ursache 
der  quantitativ  stärkeren  Extravasation.  — 
Das  Periost  ist  an  den  Bruchenden  wohl  zu 
erkennen  und  hängt  mit  den  anderen  geschwell- 
ten (plastisch  infiltrirten)  Weichtheilen  inniger 
zusammen;  zuweilen  ist  es  an  den  Bruchenden 
etwas  vom  Knochen  abgelöst.     (Fig.  45.) 

Untersuchen  wir  jetzt  eine  Fractur  beim 
Kaninchen  nach  10 — 12  Tagen,  so  finden  wir, 
dass  das  Extravasat  entweder  ganz  verschwunden,  oder  nur  noch  in  geringen 
Resten  vorhanden  ist,  wobei  ich  dahin  gestellt  sein  lasse,  ob  es  wirklich 
total  resorbirt,  oder  theilweise  mit  zu  Callus  organisirt  wird;  die  spindel- 


Tig.  45. 


4  Tage  alte  Fractur  eines 
Kaninchenknocheiis  ohne  Dis- 
location. Schematiscb.  Längs- 
schnitt; natürliche  Grösse,  a 
Blutextravasat;  6  geschwolJene 
"Weichtheile,  äusserer  Callus; 
c  Periost. 


^  Am  schönsten  werden  diese  Präparate,   wenn  man  die  fracturirte  Extremität  hart 
gefrieren  lässt,  dann  durchsägt  und  in  absolutem  Alcohol  härtet. 
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^mchwelkng  der  Weichtheilo  hat 

i 'gfSssten   T heile  Aossehen    und  Con- 

fcistenz  des   Knnrpel^rewebos,    verheilt  sich 

weh  mikroskopisch  so;  auch  in  der  Mark- 

^öhle   finden  wir  jiinc;e  Knrjrpeltiihiynp:  in 

!er  ^Jähe    der  Fractur.      0er    gehrocheno 

Knochen  »tcckt  in  diesem  Knorpel  so,  als 

renn  man  die  beiden  Fmgmeiite  in  Siefrel- 

l<*k  getaucht  und  zusammeiig,41c^|ii  hatte; 

US  Periost  ist  in  der  KnorpehTiasse  noeli 

fidlieh  deutlich  kenntlich,  doch  ist  es  gc- 

chwollt  nnj  seine  Contnren  sind  verwischt, 

TenniLcleich    schon   jetzt  junger   Knochen 

im   Calliis  gebildet  ist,  so  kann  derselbe 

diesem    Stadium    doch    nur    mit    dem 

ikfoskopo  erkannt    werden;    mit    freiem 

Luge  Hiehl  man  nur  Spuren  von  Knncht^n- 

kildun^;   erst    nacli   einigen  Tagen  (etwa 

14,   bis  20.  Tage    nach   der  Fractur) 

limmt  mau  dieselbe  auch   mit  unbewalF- 

ptem    Auge   ganz   deutlich    wahr.      Man 

liennt  nun  (s.  Fig*  46)  in  der  Nahe  der 

Bruchenden  jungen   weichen  Knochen  und 
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Ib  Tage  alte  Fracltir  eines  Rrihren- 
kiioebens.  Länj^sHchiiitt.  ^twh  einem 
Präparate  schematisirte  Zeichnung. 
a  Inntir(»r  Callns;  b  innere,  v  »u»»ere 
Verknöilierungsscbicht  des  aUÄ^crou 
Callu**;  d  neues  Periost.  Die  t)i- 
menäionen  des  CalJus  sind  im  Ver- 
hitUnisäe  auf  fehlenden  Dblocation 
der  Fragmente  viel  zu  gross  ge- 
Xi^ichnut.;  doch  erleichert  das  da«  vor- 
läufififo  Verstau dni SS, 


rar  1)  in  der  Markhöhlt*  (a),  2)  unniitte!- 

ir  auf  der  (  orticalsrhieht  (b),  und  zwar  ziemlich  weit  nach  <»ben  und 
at^n,  unter  dem  Periost,  w**!€he.s  in  der  ganzen  spindelfonnigeu  Callus- 
Uwulst  aufiregangeu  ist;  3)  in  der  Peripherie  des  zum  grössten  Theile 
knorpeligen  Callun  (c).  Das  Periost,  welches  früher  innerhalb  des 
Callas  lag,  iat  jetzt  verschwunden,  daJiir  hat  sich  aussen  auf  dem  Callos 
wne  verdickte  Gewebsschicht  gebildet,  welche  das  neue  Periost  darstellt  (d)s 
>ie  junge  Knochenniasse  ist  weich,  weiss  und  in  ihr  ist  eine  Art  von  *Structur 
jchtbar,  indem  nämlich  kleine,  parallel  liegende  Knochensti^ickchen,  der 
Jlieraclt*fe  des  Knochens  entsprechend,  zumal  bei  der  Betrachtung  mit  iler 
Lupe  deutlich  zu  erkennen  sind.  Der  aus  den  sämmtlichen  umliegenden 
Veichtheilen  hervorgegangene  knorpelige  Callus,  in  welchem  auch  das 
?crio8l  mit  einbezogen  ist,  bildet  jetzt  ein  abgeschlossenes  Ganze  und  ver- 
knöchert nun  theils  von  aussen  (r),  theils  von  innen  (6)  vollstiindig,  bis 
Endlich  die  Knochenenden  im  knöchernen  Cidlus  stecken,  wie  sie  vorher  im 
knorpeligen  steckten.  Diesen  knöchernen  Callus,  der  durchw  eg  ans  spongiöser 
[nochen.Hubstanz  besteht,  nennt  man  nach  Dupuytren  den  „proviso- 
ischen  Callus'';  mit  seiner  Vollendung  ist  in  den  meisten  Fällen  der 
inocben  fest  genug,  um  wieder  functionsföhig  zu  werden.  Doch  ebenso- 
renig  wie  die  kaum  fertige  Narbe  der  Weich  theile  ein  stabiles  Gewebe  ist, 
iowenig  bleibt  der  Callus  so  wie  er  jetzt  ist;    eine  Reibe  von  Ver- 
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Änderungen  gehen  im  Verlaufe  von  Monaten  und  Jahren  in  ihm  vor;  denn 
bis  jetzt  können  Sie  immer  noch  das  Bild  der  Siegellackverklebung  anziehen, 
und  das  ist  eigentlich  noch  keine  wahre  organische  Verschmelzung.  Die 
starre  Corticalsubstanz  ist  nur  durch  lockere  junge  Knochenmasse  bis  jetzt 


Fig.  47. 


Fractiir  eines  Kaninchenknochens 
nach  24  Wochen.  Längsschnitt. 
Fortschreitender  Resorptionsprocess 
des  Callus.  Neubildung  der  Markhöhle; 
naturliche  Grösse  (nach  Gurlt). 


verbunden,  die  Markhöhle  ist  mit  Knochen 
verstopft;  die  Heilung  ist  noch  keine  solide; 
die  Natur  thut  weit  mehr.  Die  Verän- 
derungen, welche  in  der  Folge  vor  sich 
gehen,  wollen  wir  jetzt  studiren;  sie  be- 
ziehen sich  auf  die  spongiöse  Substanz 
des  Callus.  Diese  hört  zu  einer  bestimm- 
ten Zeit  auf,  sich  zu  vergrössem,  und  ver- 
ändert ]sich  nun  in  der  Weise,  dass  einer- 
seits die  in  der  Markhöhle  gebildete  Kno- 
chensubstanz resorbirt  wird  (Fig.  47),  an- 
dererseits auch  von  dem  äusseren  Callus  ein 
grosser  Theil  verschwindet.  Unterdessen 
ist  auch  eine  Neubildung  von  Knochen 
zwischen  der  durchgebrochenen  Cortical- 
schicht  eingetreten,  so  dass  diese  solide 
ven^achsen  ist,  wenn  der  äussere  und  der 
innere  Callus  schwindet.  Diese  verbin- 
dende Knochensubstanz  zwischen  den  Frag- 
menten selbst  nimmt  allmälig  an  Dichtigkeit  in  solchem  Maasse  zu,  dass 
eine  Härte  des  Knochens  wieder  erreicht  wird,  wie  sie  sich  sonst  in  der 
normalen  Corticalsubstanz  findet.  Auf  diese  Weise  wird  also,  falls  keine 
oder  nur  eine  unbedeutende  Verschiebung  der  Fragmente  vorhanden  war, 
der  Knochen  bis  zu  einem  solchen  Grade  vollständig  wieder  hergestellt, 
dass  man  weder  am  lebenden  Individuum  noch  bei  der  Untersuchung  des 
Präparates  die  Fracturstolle  zu  bezeichnen  weiss. 

Die  beschriebenen  Veränderungen  bilden  sich  bei  einem  Röhrenknochen 
des  Kaninchen,  welcher  mit  möglichst  geringer  Dislocation  geheilt  ist, 
in  etwa  26 — 28  Wochen  aus,  dauern  jedoch  bei  den  Röhrenknochen  des 
Menschen  bedeutend  länger,  soweit  man  im  Stande  ist,  das  aus  Präparaton, 
die  man  zufallig  hier  und  da  zu  untersuchen  bekommt,  zu  erschliessen. 

Der  ganze  Vorgang,  so  vortrefflich  von  der  Natur  eingerichtet,  ist  im 
Wesentlichen  auf  Processe  zurückzuführen,  die  wir  auch  bei  der  normalen 
Entwicklung  der  Röhrenknochen  beobachten,  indem  nämlich  auch  dort  ganz 
ähnliche  Resorptions-  und  Verdichtungsprocesse  in  der  Markhöhle  und  Cor- 
ticalschicht  der  Röhrenknochen  vor  sich  gehen,  wie  wir  sie  soeben  am 
Callus  kennen  gelernt  haben.  Es  giebt  ausser  der  Regeneration  der  Nerven 
keine  so  vollständige  Wiederherstellung  eines  zerstörten  Theiles  des  mensch- 
lichen Körpers,  als  wie  wir  sie  am  Knochen  kennen  gelernt  haben. 

Noch  einige  Bemerkungen  muss  ich  über  die  Heilung  platter  und  spon- 
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gioser  Knoclieii  hinzufügen.  Was  di6  ersteren  betrifft,  von  denen  wir  am 
häuliß^sten  die  Heilung  von  Fissnren  am  Schädel knnchen  7.11  beobachten  Ge- 
legenhtMt  haben,  so  ist  bei  ihnen  die  Entwickknig  des  prnvisorischen  Callus 
äusserst  gering  und  scheiüt  zuweilen  selbst  ganz  zu  fehleTi.  Bei  der  8ca- 
pula,  wo  eher  Dislocationen  kleiuer,  halb  oder  f^^anz  aus^esrhlagener  Frag- 
^mente  vorkommen,  bilden  sich  schon  leichter  äussere  Calhi^imaösen^  werm- 
^HPelch  sie  auch  hier  niemals  eine  irgendwie  erhebliche  Dicke  eiTeiclien.  — 
^üie  Aneinanderheilung  der  spongiösen  Knochen,  bei  deoen  in  der  Regel  auch 
^  keine  grosse  Dislucation  Statt  zu  linden  pflegt,  ist  ebenfalls  mit  geringerer 
^Bnsserer  Cullusentwicklung  verbunden,  als  bei  den  Röhrenknochen,  während 
r  dagegen  die  Räume  der  spongiöäen  Substanz  in  der  mimittelbareu  Nähe  der 
Fractur  mit  Knocheiisubstanz  ausgefüllt  werden,  von  der  später  allerdings 
ein  Theil  wieder  verschwindet. 
I  Etwas  complicirter  werden  sich  begreiflicher  Weise  die  Verhältnisse  ge- 

^^ftalten  müssen,  wenn  die  Knochenenden  sehr  stark  dislocirt  sind,  oder  wenn 
HfÜBZelne  Fragmente  ganz  ausgebrochen  und  zugleich  dislocirt  sind.  In  sol- 
^  ehern  Falle  entsteht  theils  von  der  ganzen  Oberlläche  der  dislocirten  Knochen- 
ücke  und  von  der  Markhöhle  aus,  theils  auch  in  den  Weichtheileo  zwischen 
n  Fragmenten   eine   so  reichliche   Callusentwicklung,   dasa  hierdurch  die 
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Fig.  49. 


i^Süirk  dialo^irte,  27  Tage  alte  Frarhir 
[  i?jner    Kanißcbeü-Tibia    mit    rcnchlicher 

ÄUs^«r«r('alJüshilcltnii^;  uatQrltplie  ürösse; 

naeb  Skulsitli  bei  Gurlt  (Knochen- 
brucbe  Bd.  1.  pa-j.  '210). 


Alter  geheilter  Schräubnirh  der 
Tibi»  vom  Menseben;  die  Frapf- 
mentenden  durch  Resorption  ab- 
pesturapft,  der  äussere  Callus  re- 
Horbirl;  die  MarkhflhlenbildiiDL' 
ußvoUeodet;  irerkleiriert ;  nacli 
üurlt  L  c.  pag.  287. 
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gcsammten  Fragmente  in  einer  gewissen  Länge  von  Enochenmasse  umgeben 
und  organisch  zusammengelöthet  werden.  Je  grösser  durch  die  Dislocation 
der  Fragmente  der  Reizungsbezirk  wird,  um  so  ausgedehnter  die  formative 
Resorption,  um  so  voluminöser  der  Callus. 

Man  hat  am  häufigsten  Gelegenheit,  die  Callusbildung  von  stark  dis- 
locirten  Fracturen  an  der  Clavicula  beim  Menschen  zu  beobachten,  wobei 
sich  leicht  herausstellt,  dass  mit  der  Grösse  der  Dislocationen  auch 
der  Umfang  der  neugebildeten  Knochensubstanz  in  geradem  Ver- 
hältnisse zunimmt.  Sie  begreifen  wohl,  wie  auf  diese  Weise  mit  grossem 
Aufwände  von  neugebildeter  Knochensubstanz  eine  vollständige  Festigkeit 
selbst  bei  einer  grossen  Unformlichkeit  an  der  gebrochenen  Stelle  zu  Stande 
kommen  kann.  Wenn  man  nicht  durch  den  Augenschein  an  derartigen 
Präparaten  überzeugt  würde,  so  könnte  man  es  kaum  glauben,  dass  im 
Verlaufe  der  Zeit  auch  in  solchen  Fällen  die  Natur  die  Mittel  besitzt,  durch 
Resorptions-  und  Verdichtimgsprocesse  nicht  allein  die  äussere  Form  des 
Knochens  (mit  Ausnahme  der  Biegung  und  Drehung),  sondern  auch  eine 
Markhöhle  wieder  herzustellen.  Eine  grosso  Menge  von  Spitzen,  Höckern, 
Unebenheiten  und  Rauhigkeiten  aller  Art,  welche  sich  an  dem  noch  jungen 
Callus  in  solchen  Fällen  vorfinden,  verschwinden  im  Laufe  von  Monaten 
und  Jahren  in  solchem  Maasse,  dass  auch  hier  nur  eine  eti^as  verdickte, 
compacte  Corticalsubstanz  zurück  bleibt  (Fig.  49). 


Es  ist  von  Interesse,  zu  untersuchen,  woher  denn  eigentlich  die  neu- 
gebildete Knochensubstanz  kommt,  durch  welche  hier  so  vollständige  Re- 
sultate in  Betreff  der  Knochen  Vereinigung  erreicht  werden;  ist  es  der  Knochen 
selbst,  ist  es  das  Periost,  sind  es  die  umliegenden  Weichtheile,  welche  die 
neugebildete  Knochenmasse  produciren?  oder  verwandelt  sich  gar  das  Blut- 
extra vasat  in  Knochen,  wie  es  von  älteren  Beobachtern  behauptet  worden 
ist?  Muss  stets  der  Knochenbildung  die  Knorpelbildung  vorausgehen,  oder 
ist  das  nicht  nöthig?  Diese  Fragen  sind  bis  auf  die  neueste  Zeit  sehr 
verschieden  beantwortet  worden.  Zumal  hat  man  dem  Periost  bald  eine 
bedeutende  Knochen  producirende  Kraft  zugesprochen,  bald  dieselbe  verneint 
Ich  will  Ihnen  im  Folgenden  kurz  das  Resultat  der  neuesten  Untersuchungen 
über  diesen  Gegenstand  mittheilen. 

Die  Neubildung,  welche  nach  der  Fractur  entsteht,  findet  sich  in  dem  Marke  und  in 
den  Haversischen  Can&len  des  Knochens,  im  Periost  und  in  den  nahepreleßfenen  Muskeln 
und  Sehnen  infiltrirt:  ob  auch  das  Blutextravasat  zur  Callusbildung  beiträgt,  ist  nicht 
ganz  sicher  gestellt;  doch  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  nach  der  Analogie  der  Weichtheil- 
verletzungon,  dass  ein  wenig  voluminöses,  zwischen  den  Brucheuden  einj^^eschlossenes 
Blutgerinnsel  durch  Einwanderung  von  Wanderzcllen  organisirt  werden  kann,  während  grosse 
Biutextravasate  hier,  sowie  bei  den  Weichtheilwunden  die  Heilung  stören,  weil  sie  nur 
zum  allerkleinsten  Theile  organisirt.  werden,  sondern  grösstentheils  resorbirt  werden  müssen. 
Die  entzündliche  Neubildung  selbst  besteht  auch  hier  zuerst  aus  kleinen  rundlichen  Zellen, 
deren  Zahl  sich  massenhaft  vermehrt,  und  welche  die  genannten  Gewebe  inültriren,  dann 
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gaiM  ao  ihre  Stell«?  trtjiori.     Ehe   wir   diis  Schicksal  dieser  Zellenbildiiug  woiter  ver- 

Dlgcn,  raiiss  ich  kurz  darauf  eini^ehen,  wie  dieser  Vorgangs  sich  in  don  Ilavorsi- 

irhtm  Canälen  gestaltet;  die  Zelteuinfiltration  (tu  Biiidegewobc  dc^  Knocheniuurkcs  bietet 

ichts  Besonderes  dar,  uur  dass  dm  FettzelleD  des  Markes  iu  dem  Maajsse  schwinden,  ah 

tttren  Zellen  das  Terrain  erobern,    Üenken  Sie  sich  unter  folp^ender  Figur  (Fig.  50) 

Ohorflächc  des  Kaocbeu«   m   lier   Nähe  einer  Fractur;    ilie    Uiiverai schon   Canäle 

münden,   wie  Sie  wissen,  au  die  Oberfläche  des  Knochens ,   in  ibnoa  liegen  Blutgefässe, 

um  dieselben  etwas  Biudoi^ewebe. 

Fig.  5CK 


^^^ 


f^^i^i^^^A 


'^^^S^^^^. 


f-H^ 


:-^^ 


-K^-M^ 


S^ 


achnitt   durch  ein  Stück  Corticalschicht  eines  Röhrenknocbens  in  der  NSlie  einer 
ctur.  ri  Oberflache;  b  Haversischo  Canäle  mit  Blutgefässen  und  Bindegewebe;  c  Perioüt. 
Scbematiscbe  Zeichnung.    Vergr<jssenmg  400. 

Es  treten  zunächst  massenbaft  Zellen  zwischen  den  Bindegewebsbündeln  in  den 
versischen  Canälen  auf;  würde  diese  Zelleninfiltration  eine  sehr  rapide  sein,  so  massten 
dadurch  die  Blutgefässe  vollständig  comprimirt  werden  und  der  Knochen  würde  hier  ab- 
sterben, ein  Vorgang,  den  wir  später  noch  kennen  lomeii  werden.  Erfolgt  aber  die 
Bellen vermehnmi^  in  den  Haversischen  Canfden  langsam,  so  geht  eine  allmiiligje  Resorption 
Wandungen  dieser  Canäle,  und  zwar,  wie  m  scheint,  durch  die  Tbätigkeit  der  Blut- 
vor  sich,  die  Canäle  werden  weiter,  von  Zellen  ausgefüllt,  und  zugleich  ?er- 
mh  die  Blutgef&sse,  deren  nach  Langer  häu^g  zwei  in  einem  Canäle  verlaufen, 
lingenbildimgen. 
Nach  den  Beobachtungeo  von  Cohnhoim  können  wir  annehmen,  dass  auch  bei  der 
ttochenentzüüdung  die  jungen  Zellen  in  den  Haversischen  Canälen  nicht  alle  von  dem 
«tirenden  Bindegewebe  nengebildet  sind,  sondern  zum  Theile  aus  den  Blutgefässen 
etretene  weisse  Blutzellen  darstellen.  Daa  ändert  für  den  weiteren  Verlauf  nichts. 
Wir  finden  also  in  diesem  ersten  Stadium  nach  der  Fractur  die  bindegewebigen  Elemente 
des  Knochens  in  Wucherung  begriffen;  ganz  analog  den  Vorgängen  bei  Weichtheiiwunden 
hiit  «ich  eine  provisorische  zeliige  Narbe  gebildet,  welche  al»  Granulationsgewebe  aufiu- 
fas^cn  ist. 

Wenden  wir  uns  den  Formverändeningeu  zu,  welche  wir  nun  an  dem  Knochenge- 
webe beobachten  i  Da  das  Bindegewebe  der  Knochencunälo  sowohl  nüt  dem  Periost  als 
mit  dem  Mark  in  continuirlichem  Zusammenhange  steht,,  so  hängt  auch  die  Zelleninfil- 
tration,  welche  im  Knodien,  Periost  und  Mark  erfolgt,  sofort  continuirlich  zusammen. 
E>ie  Ursache  des  Knecheuschwundes  an  den  Wandungen  der  Haversischen  Canäle,  die  bei 
Beser  wie  bei  vielen  anderen  Neubildungen  im  Knochen  Statt  findet,  ist  K^hr  schwierig 
erklären;  soviel  ist  sicher,  dass  überall,  wo  sich  GefEsse  im  Knochen  entwickeln,  also 
|jLllem  in  dem  neu  gebildeten  tiranulationsgewebe,  eine  Resorption  der  Knochensub* 
Statt  findet.  Das  gilt  eben!*owohl  für  den  lebendigen,  wie  für  den  todten  Knochen, 
Elfcnbeiustifte,  die  man  z.  B,  behufs  Heilung  von  Pseudarthrosen  iu  den 
^eingeschlagen  hat,  werden   allmäiig   orrodixtj  rauh,  —  d.  h,  ihre  Substanz  ist 
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zum   Tb^iilt*  resorbirt   worden.     Nach   den   Cntersuehunpen    ^oü   Tillmanns    winl    du» 

Knochenpewche  durch  den  Contact  mit  <ler  Kohlensäure   aufgelöst;  da  nun   im   fenoaen 

Blute  KohlonsMure  enthalten  ist,  so  könnte  diirch  die  Bhitcirculation  allein  die  Auflosune 

und  Itt'sorplion  de»  lebendigen  Knochengewebes  herbeigeführt  werdv*u.    Diese  Hypothese 

wird  j«Ut  von  der  Mehrzahl  der  Forscher  adoptirt,  wobei  es  J€KJoch  n«>ch  immer  denkbar 

wäre,  dasB  auch  andere,  meihanii^ehe  oder  chemische  Momente  b«i  der  Knochenreaorption 

eine  Rolle  spitden  konnten. 

Fi./    M 


'^^^^ 


:it'M^ 


Zeiiige  Neubildung  In  den  Ilavei^iscben  CanJilen.     a  überflficbe;  hb  H&Tersi^che  Ca&äles 

erweitert,  mit  Zellen  und  neui^n  (Jefassen  t»rfnllt :  r  l\^no»U 

Scheraatische  Zeichnung.     Vergiossening  400. 

Sie  sehen  (Fig.  51),  da»s  die  Erweitenmg  der  KnochencAnile  keine  gleichmässige  ist. 
sondern  eine  bucbtige;  der  Knochen  erscheint  wie  ftnsgenagt;  dies  ist  nicht  nothwendig 
immer  so,  soudern  der  Schwund  dp«  Kuochußs  kann  auch  ein  mehr  gloicbmässiger  »ein; 
diese  Ausbuch  tu  ni^en  ent^stehun  hier  meiner  Ansicht  nach  durch  gruppenweise  Antiäufung 
xnn  Zellen,  meist  Riesenzellen,  wie  man  »io  auch  im  Marke  normaler  jmijjer  Knochen 
findet  und  die  nach  Weguer's  Beobachtumren  häufig  aus  den  Gefass Wandungen  henor- 
waehsen,  oder  durch  die  Gefässscbtmgen  selbst,  welche  sich  gegen  das  Knochengewebt! 
verschieben  und  es  dabei  zum  Schwund  bringen.  Kassowitz  nimmt  nn,  dass  es  der 
von  den  Blutgefässen  nach  allen  Seiten  ausgehende  Saftstrom  sei,  welcher  die  Resorption 
bewirke,  so  dass  also  bei  jeder  Steigeninjü:  der  Elutxufuhr  die  Absorption  eine  bedeuten- 
dere sein  mu8s.  Dieselben  Verhältnisse  kommen  übrigens  bei  der  normalen  Ossitication 
ebenfalls  in  Betracht;  wir  künnen  hier  nicht  näher  auf  die  Details  dieses  compBcirtim, 
von  verschiedenen  Forschem  auf  verschiedene  Weise  gedeuteten  Processes  eingehen. 

Denken  Sie  sich  in  den  vorgeführten  Abbildungen  an  Stelle  der  Knocbenob*?rflacbe 
die  Bnichtlächo,  wo  natürlich  kein  Periost  aufliegt,  so  werden  Sie  verstehen,  wie  aus 
d!«}ser  Brmhtliichc  in  der  beschriebenen  Weise  die  bindegewebige  Neubildung  (der  junge 
ralliis)  aus  den  Haversischen  Camden  herauswächst»  der  gleichen  Neubildung  von  dem 
anderen  Fragmente  her  begegnet  und  mit  dieser  verschmilzt^  wie  bei  der  Zusammen  hei  lung 
weicher  Theile.  Es  ist  von  selbst  klar,  dass  der  auf  die&e  Weise  von  der  ent2ündlichen 
Neubildung  dufchwachscn©  Knochentheil  in  Folge  der  Resorption,  welch©  an  den  W^an- 
(hiti^'en  der  Oonäto  Statt  bat,  por«s  werden  muss;  maceriren  Sie  einen  Knochen  in  diesem 
Stadium,  so  da^s  die  ganxe  junge  Neubildung  horausfault,  ao  musg  der  trockne  Knochen  da 
wo  au  der  Aussenflücho  und  im  Marko  junge  Knocbeumaiise  angelagert  ist,  bis  auf  eine  wenn 
auch  meist  sehr  geringe  Tiefe  |*or«ifl  sein,  —  Mit  der  Vercinlgimg  der  bindegewebigen  Neu- 
bildung rings  um  die  beiden  Brucbenden  ist  eigentlich  die  provisorische  Heilung  abge- 
schlossen; wir  haben  genau  so  wie  nach  Wcichtliei! wunden  eine  aus  Granulationen  ent- 
standene binde gewt»bige  Narbe  vor  uns,  die  zahlreiche  junge  Zellen  und  neugebildet^ 
Gefätii^e  enthalt,   und  durch  weiche  der  Zusammenhang  der  getrennton  T helle  vermiUelt 
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fern  als  die  Vornarbuij«;  durch  ein  Zwischenstadiiim,  die  Granulat ionsijildunir,  zum 

tt  Resultat   p^eführl    wird,   mui*si   die  Heiluntr  der  Fraclur  als  VereiniiTUü^  per 

uudan]   intentifinem,    .Helbstvorstandlich   ohuc    Eiterbildung,    bezeichnet  werden.    Was 

eitcr  folget,  gehört  eigentlich  nicht  mehr  der  Heilung  an  und  für  sich  an,  sondern  dem 

egenerationsprocesse  des  Knochengewebes,  durch  welchen  die  bindegewebige  Narbe 

eine  knöcherne  umgewandelt  wird* 

Wir   haben   in    dieser   ganzen    Diu-stellunp    der   KnochenxeUen   oder   9temf5rmigen 

KaochenkGrperchen  nicht  erwähnt;   es  fra^  sich  oh  dicäe,  den  fixen  Bindej^ewehskörpor- 

chen  entsprechenden  Zellen  an  der  Neubildung  Antheil  nehmen  oder  nicht,    lieber  diesen 

Punkt  herrschen  Meinungs-Differenzen,  indem  von  luanclien  Forschern  angenommen  wird, 

dass  die  Knochen  stellen  in.  den  sternförmigen  Knocbenlücken  seihst  sich  t  heilen  und  zur 

Bildung  des  Callus  beitragen,  wobei   natürlich  das  Knochengewebe  in  der  unmittelbaren 

ragebung  d«r    Knochenkorpereben  schwinden   rauss.     Ich   gebe  das   för   die    weicheren 

leriostalen  Knochenscbichtc^n  wachsender  Tbiere  unbedingt  zu:  dass  es  bei  dera  fertigen 

orticalgewebe  auÄgewiichsener  Köhrenknochcn,  mit  dem  wir  uns  hier  bei^cbaftigen^  Yor- 

t,  scheint  mir  nicht  bewiesen. 

Wurde  die  ans  Bindegewebe  und  Blutgefössen  bestehende  Knochonnarbe 
ie  so  viele  Narben  in  Weichtlieilen  sich  jetzt  ohne  weiters  vollkommen  in 
'aöergewebe  umwandeln,  nnd  sehrnmpfen,  würden  die  Blutgefässe  obliteriren, 
n  hätten  wir  kuine  solide  knöcheine  Verein i|(UDg,  der  lüiocben  wurde  an 
der  Bruehstollo  beweglich  bleiben.     Es  geschieht  dies  unter  gewissen   Ver- 
Inissen  und  wir  bezeichnen  das  Resultat  dieser  unvollkomtneoen  Vereinignng 
Pseudarthrusenbildnng  ('{^sfior^  falsch,  dtpl^poat;,  Gelenk),  falsches  Ge- 
nk,  worüber  wir  später  sprechen  werden.    Unter  normalen  Verhältnissen  ver- 
knöchert jedoch  die  NeubilduDg  vollständig,  wie  8ie  schon  wissen.    Diese  Ver- 
knöcherung kann  entweder  dii'ect  erfolgen,  oder  nachdem  zuvor  die  entzünd- 
liche Neubildung  Ln  Knorpel  umgebildet  worden  war.     Sie  wissen,  dass  beim 
ni»mialen  Wachsthnm  der  Knochen  auch  beides  vorkommt,  direrte  Vei^knöche- 
ung  junger  Zellen,  wie  sie  z.  B    in  dem  Periost  des  wachsenden  Knochen 
egen,  oder  Knorpelbildung  mit  nacbträglicher  Verknöcherung,  wie  bei  dem 
n  knorplig  präformirten  Skelet  und  beim  Länge nwachsthum  der  Knochen. 
Call  US  bei  Fracturen  verhält  sich  bei  Thieren  und  Menschen  in  dieser 
insicht  sonderbar  verscliicden.    Der  junge  Callus  bei  Kaninchen  pflegt  stets 
in  Knorpel  umgebildet  zu  werden,  ehe  er  verknöchert,  ebenso  bei  Kindern, 
ei  älteren  Hunden  verkDÖchert  gewöhnlich  der  Callus  dii'ect,  ebenso  beim 
achsenen  Mensehen;  wir  sind  weit  entfernt,   die  ursächlichen  Momente 
ieser  Verschiedenheiten  zu  kennen. 


Echrcn  wir,  um  uns  eine  vorläufige  histologische  Vorstellung  von  diesen  Vor|3^ngen 
lachen,  vorläufig  wieder  tu  unserem  früheren  schoinatischen  Bilde  zurück  (Fig,  51) 
«o  raässen  Sie  sich  vorstellen,  dass  um  die  sämmtlichen  Gefässe  und  zwischen  den  Binde- 
'Wi^bsbtindeln  des  Periostes  und  der  Haversi schon  Cnnüle  in  ITaufeu  xusammengedrängte 
ntre  Zellen  liegen,  die  namentlich  auch  in  besonders  dichten  Lagen  die  Innenfläche 
s  Periosies  auskleiden.  Zunficbst  orfol gt  in  den  peripheren  Schichten  eine  Umwandlung 
r  Zellen  in  Bindegewebsfasern  von  immer  lunehmender  Mächtigkeit.  Wahrend  das  ge- 
hieht  lagern  sich  «wischen  den  Fibrillen,  in  der  Gnindsubstanz  Kalksalze  ab,  wodurch 
f'erknocheruDg  zu  Stande  kommt;  dieselbe  {schreitet  von  den  peripheren  Schichten 
die  Blutgefiis«e  vor.     Endlich  verwandeln  sich  auch  die  an  der  Peripherie  der  Ge- 
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fäas«  ütigeüdea  Zeüeu  (diu  so^,  Osteohlostcn)  in  ÜbnUäres  Ctewobe,  indem  ihr  Kern  ver« 
schwindet;  worauf  die  Verknuchcnmi;  auch  dieser  iunerKteu  Schicht^  am  spätesten  ?on 
allen,  erfolgt,  llienhirch  ist  die  dirocte  ümwarülhinp^  des  Blndci^ewebes  in  Knochen  voll- 
endet. Ä^s^e^deln  i:^el>t  es,  wie  erwähnt,  eimi  Vi^rknöcberunt'  luif  *hm  LTmwego  der 
Knorpelbildung.  In  die>em  Falle  wandelt  sich  zunächst  die  junjü^^  ieltiife  Neubildung  in 
Knoqie  Ige  wöbe  uro ;  der  Verknöchernniür  geht  ahor  auch  hier  die  Fibrillenbildung  und  eine 
Vergrösserung  dor  KnorptdzeUen  voraus,  wie  beim  Embryo;  durch  eindringende  neug^ 
bildete  Geisse  wird  zunächst  die  sog.  provisorische  Vorkalkun^  des  Knorpels  Ter- 
mittelt;  in  dem  verkalkten  Knorpel  bildet  sich  aus  den  Knorpehellen  entsprechend  der 
Hichtunp"  der  Gefasse  die  Knocheüsuhstiinx.  So  werden  denn  die  durch  die  Resorption 
entstandenen  Liickon  (Fig.  52)  aasgefüHt  und  zugleich  veracbmikt  das  in  ihnen  befind- 
liche Gewehe  mit  der  oberflächlichen  (periostalen)  und  der  inneren  (Mark-)  Schichte:  et 
bildet  sich  der  innere  und  der  äussere  Callus. 

Fig.  52. 
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Verknöchernde  bindegewebige  Neubildunip;  auf  der  Rnocbenoberfläche  und  in  den  Haver- 
»ischen  Canäleu.    Sehematische  Zeichnung.    Vergrosserung  400. 


Da«  Periost  trägt,  wie  schon  bemerkt,  sehr  viel  zur  Entstehung  des  neugebildeten 
Gewebes  bei  und  geht  in  demselben,  später  in  dem  verknöchernden  Calhis  auf;  dafür 
bildet  sich  die  üusj^erste  Schiebt  des  Callu.s  tu  eiuem  dichten  Bicdeijewebe  um,  wekhos 
jLum  Periost  des  Knochens  an  der  Fradurstelle  und  seiner  nächsten  Umgebung  (so  weit 
der  Callus  retcbte)  wird.  Zur  Erlkulcmns:  der  Vorgänge  am  Periost  will  ich  Ihnen  noch 
einige  Präparat«  demonÄtriron.  Sie  sehen  (Fig.  r>^)  den  eigenlhümlich  gestreckten,  fast 
rechtwinklig  auf  den  Knochen  gerichteten  Verlauf  der  stärkeren  Gef^sstämmchen,  welcbe 
durch  den  jungen  äusseren  Callus  in  den  Knochen  eintreten.  Die  Verknöcherung  des 
OalluK  tritt  zuüächsi  ojantelartig  um  diese  Ge1?i.HJ*e  hemm  ein,  und  so  entstehen  die 
kleinen  Knochensäulchon ,  welche  sich  zuerst  rm  fmsseren  Calhis  zeigen  (vgl.  die  Bemer- 
kung^en  zu  Fip.  4fi). 

Eine  gute  Uebersicht  für  die  Bildung  des  äusseren  (periostalen)  und  inneren  (endostolen) 
C&lln«!  gewinnen  %Sie  durch  folgenden  (wenn  auch   nicht  ganz  vollständigen)  Querschnitt 
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Künstlich  iiyicirter  *illus  ?on  gerinnt  Iji^  kn  an  der  Oberfläche  einer  KAmoclioii- 

Tibia  in  der  Nähe  einer  5  Tage  alten  Fnictur.    Längsschnitt,    a  Callus;  b  Knochen, 

Vergrössenmg  20. 


Fig:.  54. 
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der  Tibia  eines  Hundes,  aus  der  unmittelliaren  Nähe  einer  8  Tage  alten  Practur,  wobei 
Sie  auch  die  Ge^se  der  Cortioalsuhstauz  beachten  müssen,  die  iiQ  Verhältnl^e  zum 
Normalen  liemlieh  erweitert  sind  (Fig.  54). 

Endlich  betrachten  Sie  noch  doa  folgende 
Präparat.  Es  ist  ein  bereits  rerknöcherter,  äusserer 
Callus  an   der  OberÜäche   eines    Rohrenknochens 

!in  der  Nähe  einer  Fractur  (Fig.  55). 
Fassen  wir  den  ganzen  Vorgang  noch 
einmal  ziisanmien,  so  ergiebt  sich,  ilass 
«owohldasZelleDinfil  trat  im  Knochen 
selbst,  als  in  sämmtlichen  umliegen- 
den Theilen  zur  Callusbildung  bei- 
trägt, und  somit  das  Periost  dabei 
letne  exclusiv  osteoplastische  Rolle 
spielt  Man  hätte  das  eigentlich  schon 
a  priori  daraus  schliessen  können,  da.s.s, 
falls  das  Periost  allein  den  äusseren  CaU 
lus  bildete,  wie  man  früher  annahm,  die 
periostfreien   Stellen   dos  KnoctieDs,   z.  B. 

! stellen,  wo  sich  Sehnen  am  Knochen  an- 
»etJGen,  keinen  Callu.s  bilden  könnten,  was 
der  Beobachtung  direct  zuwiderläuft.  Auch 
bei  dem  normalen  Wachsthum  spielt  das 
Periost  keineswegs  die  auisschlie^slich  osteo- 
plastiiichc  Rolle,  die  ihm  von  mfiiicheu 
Autoren  /.uert heilt  wurde,  indem  man  die 
8chicht  junger  Zellen,  welche  der  Oberfläche 
des  Knochens  anliegt  urid  sich  in  die  Haversischen  Cauiile  fortsetzt,  mit  ebenso 
viel  Recht  dem  Knochen  ali?  dem  Periost  angehöri^  betnichtcü  kann.  Neuere 
Untersuchungen  über  Knochenwachsthum  von  J.  Wolff,  die  allerdings  von 
vieli*n  Seiten  angehichten  werden,  suchen  .nogar  darzulhun,  dai*H  die  KurH-licn 
auch  durch  interstitielle  Einlagerung  jungen  Knochengewebes  nacli  allen 
Richtungen  hin  zunehmen  könne,  und  somit  das  Appositionswachsthum  der 
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KüiiÄtlich  injicirter  Querschnitt  der 
Tibia  dries  Hundes  nns  der  unmittel- 
baren Nahe  einer  H  Tagje  alten  Fraetur. 
a  inoerer  Callus;  h  äusüerer;  cc  Cor- 
ticalschicht  des  Knochens.  Vergrösse- 
nmg. 
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Verknöchernder  Callus  an  der  Oberöäcbe  eines  Röhrenknochens  in  einer  Nähe  einer  Fractnr, 

Längsschnitt,  Vergrössening  300.     Man   t«ieht,   das»  lier  verknoebernde  Calluä*  nicht   anf 

das  Periost  bejschrankt  ist,  sondern  zwibchen  die  Muskeln  hineinreicht. 

Knochen  durch  die  Epiphysenkoorp**!  und  das  Periost  Dicht  die  einzige  Quello 
für  dio  Längen-  und  Dickf^n-Zunahme  der  Knochen  «ein  würde;  diese  letztere 
Art  des  Knochcnwuclistfiums  boütcht  zweifellos;  das  geht  zumal  auch 
aus  einer  vortrefTliehen  Arbeit  von  Wegner  über  die  osteoplastische  Wir- 
kung des  Phosphors  auf  wachsende  Knoclieu  hervor,  so  wie  aus  einer  neuesten 
experimentellen  Arbeit  des  gleichen  Autors,  welche  ebenso  wie  eine  Arbeit 
von  Maas  die  Anschauungen  über  Knochenwachsthuni  von  Flourens  wieder 
ganz  in  ihre  alten  Rechte  einsetzt. 


I 


Vorlesung  15. 


Rehandlunßf  einfacher  Fracturcn,  Einrichtuni^.  —  Zeit  des  Anlegens  des  Verbandes.  Wahl 
desselheD.  —  Gyp»-  o<lor  Tripolithvtirhand,  KldMorverbaDii,  WaH?*er^la8 verband,  Schienen* 
verbände,   permanonte  ExleDsion;  L^tjtyerMUfjsapparatc.  —  Ittdicationen  für    die  Abnahme 

des  Verbandes. 

Wir  wullen  jetzt  gleich  zur  Bcdiandhnii;  der  einfachen  oder  subcutanen 
Fracturen  übergehen  untl  habun  dabei  vorzüfThcdi  Fracturen  der  Extreniitäteu 
im  Sinne,  denn  diese  sind  die  überwiegend  hiiuiigeren,  und  bedürfen  auch 
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ßd  einer  Behandlung  durch  Verbänrle,  während  man  die  Fracturon 
biche  des  Truncus  und  des  Kopfes  weniger  durch  Verhiinde,  als  <iureh 
iweckmiüstge  Lagerung  zu  behandeln  hat,  wie  es  in  den  Vorlesungen  über 
ppecielle  Chirurgie  und  in  der  chinngischen  Klinik  gelehrt  wird. 

Die  Aufgaf»e.  welche  wir  uns  zu  stellen  haben,  ist  einfach  die,  etwaige 
Hslcieationen  zu  beseitigen  und  die  gebrnchene  Extremitiit  in  der  anatomiscfi 
iehtigen  Lage  m  lange  zu  fixiren,  bis  die  Fractur  geheilt  ist. 

Zunächst  ninss  die  RepositiMU  der  Fragmente  gemacht  werden:  sie 
kann  unter  Umständen  ganz  uiinöthig  sein,  weim  nämlieh  keine  l)islocation 
rorliegt,   wie  z.  B.   bei  manchen  Fractureu  <!er  Ulna,  Fibula  u.  s.  w.     In 
äderen  Fällen   ist  dieselbe  ein  äusserst  schwieriger  Act,   der  sogar  nicht 
inier  vollkommen  ausführbar  ist.    Die  Wiederstände,  welche  sich  der  lie- 
Position  entgegenstellen,    können  1.)  in  der  Lagerung  der  Fragmente  selbst 
bren  Cirmid   haben;  es  kann  ä.  B.  das   eine  Bnichemle  fest  in  das  amlere 
Icingekeilt  sein,  oder  ein  kleines  Bruchstück  des  Knochens  legt  sich  so  hin- 
lerlich  zwischen  die  beiden  Hauptfragmente,  dass  man  letztere  nicht  genau 
einander  bringt;  sehr  harlTi.'irkig  sind  in  dieser  Beziehung  die  Fracturen 
'des  unteren  (te lenkendes  des  Humerus,  bei  welchen  sieh  kleine  Fragmeute  der- 
artig dislocireu  krinnen,  diiss  weder  die  Flexion  noch  die  Extension  im  Ell- 
bogengelenke vollständig   ausgeführt  werden  kann,   und  somit  die  Function 
des  Gelenkes   für  immer  beeinträchtigt  bleibt     Ein  2,)  Hinderniss  für  die 
Reposition  der  Fragmente  lüldet  die  Muskelspannung;  der  Kranke  contrahirt 
unwillkürlich  die  Muskeln  der  gebroebenen  Extreruität,  reibt  dadurch  die 
^Fragmente  aneinander  oder  drückt  sie  in  die  Weichtheile,  bereitet  sich  auf 
Jiese  Weise  selbst  den  heftigsten  Schmerz  und  ruft  die  intensivsten  rellec- 
>ri8ehen  Muskelcontractionen  hervor.    Dieselben  sind  zuweilen  fast  tetaniseh, 
^duÄs  es   selbst   bei   grosser   Gewalt   niclit  gelingt,    den   Wiederstand   zu 
binden.     3.)  Ein  anderes  allerdings  sehr  seltenes  Kepositionshinderniss 
entsteht  dadurch,  dass  sich  Sehnen  oder  Theile  vim  Muskeln  zwischen  die 
Iruehslücke   legen   oder    durch    ein    spitzes  Fragment    angespiesst  werden, 
and  hierdurch  eine  Berühmng  der  Knochenenden  untereinander  verhindern. 
Selbstverständlich  hat  dieser  Zufall  auch  einen  sehr  hörenden  Einfluäs  auf 
lie  FJeilung  der  Fractur,   wenn  es  nicht  gelingt  ihn  zu  beseitigen.     Diese 
chwierigkeiten   waren   früher  zum  Theil  ganz   unüberwindlich,   und  wenn 
[lan  auch   hier  und   da  versuchte,  durch  Sehnen*  und  Muskeldurchschnei- 
iongen  zum  Ziele  zu  kommen,  so  war  man  doch  oft  genug  genöthigt,  sich 
lit  einem  unvoll  komme  neu  Resultate  der  Reposition  zu   begnügen.     Durch 
iie  Einführung  des  Chloroforms  als  Aoaestheticum    waren  mit  einem  Mal© 
alle  diese  Schwlengkeiten  gehoben.     In  allen  Fällen,  wo  uns  jetzt  die 
eposition  nicht  leicht  gelingt,   betäuben  wir  den  Kranken  mit  Chorofonn 
bis    zur    völligen   Muskelerschlalfung    und    machen    dann    gewöhnlich    ohne 
chwierigkeit  die  Reposition  der  Fragmente.     Manche  Chirurgen  gehen  «o 
reit,    dass  sie  fast  bei   allen    Fracturen,    theils  zur  Untersuchung,    theils 
|um  Anlegen  des  Verbandea  Chloroform  anwenden.    Da«  ist  im  AJlgemeinea 
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uniiöthig;  beschränken  Sie  die  Anwendung  des  Chloroforras  auf  jene  Fälle 
von  Fracturen,  deren  Reduction  Ihnen  Schwierigkeiten  macht  und  bei  welchen 
Sie  für  späterhin  eine  bedeutende  Functionsstörung  befürchten,  wenn  die 
Theile  nicht  ganz  genau  adaptirt  werden.  Haben  Sie  es  mit  Säufern  zu  thun, 
bei  welchen  bekanntlich  das  Excitationsstadium  sehr  ausgeprägt  ist,  so 
machen  Sie  sich  darauf  gefasst,  dass  der  Patient  in  der  Narkose  gewalt- 
same Bewegungen  ausführen  und  die  Fragmente  oft  mit  colossaler  Kraft 
verschieben  wird.  In  solchen  Fällen  ist  es  dringend  angezeigt,  nicht 
von  der  Narkose  abzustehen,  —  sondern  derselben  eine  tüchtige  Morphium- 
injection  vorauzuschicken  (vergl.  pag.  25),  durch  welche  eine  verhältnismäsig 
ruhige  Narkose  erzeugt  wird.  Die  Art  und  Weise,  wie  die  Reposition  aus- 
geführt wird,  ist  im  Allgemeinen  die,  dass  die  Extremität  von  zwei  kräftigen 
Assistenten  an  den  Gelenkenden  oberhalb  und  unterhalb  der  Fractur  erfasst 
und  nun  ein  gleichmässiger,  ruhiger  Zug  und  Gegenzug  ausgeübt  wird,  wäh- 
rend der  behandelnde  Arzt  die  Extremitäten  an  der  gebrochenen  Stelle  umfasst 
und  durch  ruhigen  Druck  die  Fragmente  in  ihre  Lage  zu  schieben  sucht. 
Alles  plötzliche,  ruckweise,  forcirte  Anziehen  ist  nutzlos  und  entschieden  zu 
vermeiden.  Zuweilen  gelingt  es  trotz  der  Narkose  auf  keine  Weise  die 
interponirten  Sehnen  oder  Muskeln  zu  beseitigen.  In  einem  solchen  Falle 
müssten  Sie  von  vornherein  auf  eine  protrahirte  Consolidation,  ja  selbst  auf 
eine  Pseudarthrosenbildung  gefasst  sein;  es  fragt  sich  daher,  ob  Sie  die 
Heilung  durch  festes  Aneinanderdrücken  der  Fragmente  und  Atrophinmg  der 
eingeklemmten  Partien  anstreben  wollen,  oder  ob  es  Ihnen  nicht  zweckmässiger 
erscheint,  durch  einen  operativen  Eingriif  die  Fragmente  blosszulegen,  die 
eingeklemmte  Sehne  zu  entfernen  und  nun  die  Vereinigung  abzuwarten. 
Diese  Intervention  wäre  vor  Einführung  der  antiseptischen  Wundbehandlung 
durchaus  nicht  zu  rechtfertigen  gewesen,  indem  durch  das  Einschneiden  auf 
die  Bruchenden  die  subcutane  Fractur  in  eine  viel  gefahrlichere,  offene 
Fractur  verwandelt  wird;  heutzutage,  mit  dem  Lister 'sehen  Verbände 
können  Sie  einen  derartigen  Eingriff  anstandslos  wagen,  w^nn  Sie  Ihrer 
Diagnose  sicher  sind;  die  Gefahren  einer  Pseudarthrosenbildung  sind  bedeutend 
genug  um  einen  operativen  Eingriff  zu  rechtfertigen:  die  Fractur  muss  danach 
selbstverständlich  wie  eine  offene,  complicirte  behandelt  werden.  Die 
Grundsätze,  welche  dabei  zu  befolgen  sind,  werden  bei  der  Therapie  der 
complicirten  Fracturen  zur  Sprache  kommen. 

Bei  der  Einrichtung  der  Fracturen,  sowie  auch  bei  den  Luxationen,  be- 
dient man  sich  gewöhnlich  des  Zuges  und  des  Gegenzuges,  wobei  die  Kräfte 
parellel  zur  Längsachse  des  Knochens  in  entgegengesetzter  Richtung  wirken. 
Man  nennt  den  Zug  in  der  Richtung  der  Peripherie  die  Extension,  den 
Gegenzug  in  der  Richtung  des  Körpers  die  Contraextension.  Beide 
werden  bei  den  Fracturen  mit  Händekraft  allein  ausgeübt,  während  man 
bei  den  Verrenkungen  sich  allerdings  zuweilen  noch  anderer  mechanischer 
HüUsmittel  bedienen  muss.  Bei  dem  angegebenen  Verfahren  wird  nur 
dann  eine  genaue  Reposition  unmöglich  sein,  wenn  man  theils  wegen  zu 
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starker  GeschwuLst  theils  wogen  hesomlers  imj^iinstiger  Dislocation  clor  Frag- 
eute  aiLsser  Staode  ist,  die  Art  der  Verschiebuiit^  richtig  zu  erkonnon. 

Nach  unseren  jetzigen  Principieii,   die  .sich  auj'  eine  sehr  grosse  Reihe 

ou  EH'ahnuigen  stützen,  ist  es  um  so  günstiger,  je  unmitt ciliarer  nach  tier 

ractur  wir  die  Reposition  machen:  wir  legen  dann  sofort  den  Verbund  an. 

Nicht  immer   war  man  dieser  Ansicht,   sontlem  wartote  früher  sowohl  mit 

icr  Einrichtung  der  Fmctur,  als  mit  der  Anlegung  dos  Verbandes,  bis  die 

nschwelhmg,  weh'lie  fast  immer  eintritt,  wenn  man  nicht  sofort  einen  Ver- 

land   anlegt,  sich   verhjren    hatte.     Man   hatte  <lie   Besorgniss,   da^ss    unter 

em  Dniclco   des  Verbandes  die  Extremität  brandig  werden  könne  untl  die 

iJdung  des  Callns  \erhindf*rt  wenh^n  wurde.    Das  erstere  ist  bei  gewissen 

•autelen  in  der  Anlegung  des  \'erl>andes  sehr  leicht  zu  venneiden,  au  dem 

iweiten  ist  etwas  Wahres,  insofern  als  durch  die  unmittelbar  nach  der  Ver 

txung    vorgemmimene  Immobilisation    die  Reizung   der  Bruebenden  derart 

uf  ein  Miniraum  redudrt  werden  kami,  ditss  die  zur  Vereinigung  nolhwendigc 

Hindegewebswuchernng   und  Knochenneubildung  in  ungenügender  Weise  zu 

lan<le  kommt.     Wir  werden  von  diesem  Umstände  liei  dem  Capitel  ^f^neud- 

throsen''    nueh    zu    sprechen    haben.      Was    iiie   Wald    des    anzulegenden 

erbandes   betrifft,   so   ist  aucli   in   dieser  Beziehung  in  neuester  Zeit  eine 

3t   volbtändige  Einigung  in  den  Ansichten  der  (Ihirurgen   erzielt  worden. 

Is  Regel  ist  zu  betrachten,   dass  in  allen  Fallen  von  einfaclien, 

ubcutanen  Fracturen   der  Extremitäten  so  früh  wie  möglich  ein 

lider,  fester  Verband  angelegt  wird,  der  im  Ganzen  etwa  2^3  Mal 

wechselt  werden   kann,    tn  sehr  vielen  Fällen   jedtjch   gar  nicht  erneuert 

werden  braucht.   Man  nennt  diese  Art  des  Verbandes  den  unbeweglichen 

oamoviblen)  oder  festen  Verband;  im  Gegensätze  zu  den  beweglichen 

erbänden,  die  alle  paar  Tage  erneuert  werden  müssen  und  jetzt  nur  noch 

ie  Bedeutung  von  provisorischen  A'erliätiden  habeo. 

Es  giebt  mehrere  Arten  von  festen  Verbänden,  von  denen  der  Gyps- 
erband,   der  Kleist  er  verband   und    der  Wasserglas  verband  die  ge- 
auchlichsten  sind.    Ich  will  Ihnen  zunächst  den  Gypsverband  beschreiben 
und  seine  Anlegung  zeigen,  da  es  derjenige  ist,  welcher  am  häufigsten  zur 
iwendung  kommt  und  aUcn  Anforderungen  in  einer  W  eise  entspricht,  dass 
aom  eine  Vervollkommnung  möglich  erscheint, 

Gypsverband,*)  Wenn  nach  erfolgter  Reposition  der  Fragmente  die 
brochene  Extremität  von  zwei  Gehülfen  durch  Extension  und  t  ontraexten- 
>a**)  fixift  ist,  umgiebt  man  zunächst  das  Glied  oben  und  unten  an  den 


•)   Der   GypSTerband    mit    Rollbinden   ist    zuerst    von   einem    hollündischen   Arzte, 

fttbjftea^  angegeben  worden;    die  erste  VoröileDtlichung  dieser  Methode  erfolgte  tumo 

i2;  doch  ist  sie  erst  deii  den  Fünfziger  Jahren  allgemein  anerkannt  und  verbreitet 


')  Statt  dass  d^e  GehüLfen  während  der  Aalogung  des  Verbandes   das  Glied  direct 
mit  den  Händen  um^eifen,  ist  es  häufig,  namenth'ch  wenn  die  Ver8<:hiebim^  der  Frag* 
ente  sich  leicbt  wieder  einytellt,  vortbeilhaft ,  sog.  Biadenzüge!  in  ?erweiiden,  d.  b* 
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Stellen,  bis  zu  welchen  der  Verband  reichen  soll,  mit  je  einem  vierfinger- 
breiten Streifen  Leinwand,  den  sog.  Manchetten,  dann  nimmt  man  einen  etwa 
12 — 20  Centim.  breiten,  wie  eine  Binde  aufgerollten  Streifen  Watte  und 
legt  denselben  wie  eine  Rollbinde  von  unten  nach  aufwärts  in  der 
Weise  an,  dass  sich  die  einzelnen  Touren  etwa  zur  Hälfte  decken  und  das 
ganze  Glied  mit  einer  mehrfachen  Lage  Watte  eingehüllt  wird.  Ist  eine 
beteutende  Anschwellung  der  Extremität  zu  erwarten,  so  legt  man  überdies 
noch  einige  Lagen  Watte  auf  die  Fracturstelle.  Hierauf  wickelt  man  mit 
einer  dünnen  Rollbinde  aus  Gazezeug  das  Glied  von  unten  nach  oben  lege  artis 
ein,  und  übt  dadurch  einen  gleichmässigen  Druck  sowohl  auf  die  Watte  als 
indirect  auch  auf  den  verletzten  Theil  selbst  aus.  Statt  der  Watte  wendet 
man  in  der  Privatpraxis,  wenn  die  Sparsamkeitsrücksichten  nicht  maassgebend 
zu  sein  brauchen,  eine  neue  feine  Rollbinde  aus  Flanell  an,  die  sich  noch 
besser  und  genauer  anschmiegt  und  ausserdem  ihr  Volumen  beibehält,  wäh- 
rend die  Watte  bald  dem  Drucke  nachgiebt,  man  sagt  sie  „schwindet*',  so 
dass  der  Verband  zu  weit  wird.  Nun  folgt  die  Application  der  Gypsbinde. 
Dieselbe  wird  auf  folgende  Weise  bereitet:  Man  streut  auf  eine  8 — 10  Meter 
lange  Gazebinde,  oder  in  Ermangelung  dieser  auf  eine  dünne  Leinenbinde 
feingepulverten,  trockenen  sogenannten  Modellirgjps  und  rollt  dieselbe  auf 
die  bekannte  Weise,  aber  ohne  den  mindesten  Zug  auszuüben,  ganz  locker 
auf,  so  dass  zwischen  den  Lagen  des  Zeuges  noch  eine  entsprechende  Menge 
Gyps  enthalten  bleibt.  Unmittelbar  vor  dem  Gebrauche  wird  die  Gypsbinde 
in  lauwarmes  Wasser,  in  welchem  man  vorher  eine  Hand  voll  Alaun  oder 
Kochsalz  aufgelöst  hat,  vollkommen  untergetaucht  und  daselbst  einige  Minuten 
liegen  gelassen,  bis  keine  Luftblasen  mehr  aus  derselben  aufsteigen.  Nun 
drückt  man  die  Binde  massig  aus  und  legt  sie,  von  unten  beginnend,  wie 
eine  Rollbinde  über  die,  dem  früher  Gesagten  gemäss  vorbereitete  Extremität 
an,  ohne  sie  jedoch  wie  eine  gewöhnliche  Rollbinde  anzuziehen.  Die 
Manchetten  schlägt  man  über  den  Rand  der  Bindeneinwicklung  um  und 
fixirt  sie  mittelst  einiger  Touren,  so  dass  der  Verband  oben  und  unten  ab- 
gegrenzt und  eingefasst  ist.  Eine  drei-,  höchstens  vierfache  Lage  der  Gyps- 
binden  reicht  hin,  eine  Festigkeit  des  Verbandes  zu  erzielen,  wie  sie  für 
unseren  Zweck  erforderlich  ist.  Ist  der  Verband  vollendet,  so  glättet  man 
die  Oberfläche  durch  Streichen  mit  den  flachen,  in  Wasser  getauchten  Händen; 
wenn  man  damit  bis  zur  Erhärtung  des  Gypses  fortfahrt,  so  kann  man  dem 
Verbände  ein  sehr  nettes,  glattes,  polirtcs  Aussehen  geben.  Es  dauert  un- 
gefähr 10  Minuten,  bis  guter  Gyps  soweit  erstarrt  ist,  dass  man  die  Ex- 


Schlingen  von  festen  Rollbinden,  welche  die  Extremität  umfassen  und  an  deren  Enden  die 
Assistenten  ziehen.  Man  kann  auf  diese  Weise  ausser  der  Extension  und  Contraextension 
in  der  Verlängerung  der  Axe  des  Gliedes  auch  einen  Zug  und  Gegenzug  senkrecht  auf 
die  Längsachse  ausüben  lassen  und  dadurch  die  seitliche  Verschiebung  der  Fragmente  bis 
zur  Erhärtung  des  Verbandes  unmöglich  machen.  Nachdem  der  Gypsverband  über  diese 
wenig  störenden  Bindenzügel  angelegt  ist,  werden  dieselben  entweder  herausgezogen  oder 
an  beiden  Enden  kurz  abgeschnitten. 
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tremitat  loslassen  und  auf  das  Lager  legen  kann;  in  einer  halben  bis  ganzen 
Stunde  pflegt  der  Verband  trocken  und  steinhart  zu  sein:  die  Dauer  der 
Erhärtung  hängt  von  der  Güte  des  Gypses  ab;  taugt  der  Gyps  nichts,  ist 
er  feucht,  grobkörnig,  unrein,  dann  wird  er  gar  nicht  fest  und  der  Verband 
erfüllt  seinen  Zweck  nicht 

Sie  sehen,  dass  unsere  Gypsverbände  sehr  von  der  Güte  des  Materialos  abhruijfifir 
sind;  nun  kann  man  sich  zwar  unschwer  guten  Modellirgyps  verschaffen,  wenn  derselbe 
aber  längere  Zeit  hindurch  in  einem  nicht  ganz  hermetisch  gegen  Feuchtigkeit  geschützten 
Gefasse  aufbewahrt  worden  war,  dann  hat  er  Wasser  an  sich  gezogen  und  ist  untauglich 
geworden.  Es  wäre  daher  von  grossem  Vortheil,  eine  Substanz  zu  haben,  die  nicht  dem 
Verderben  durch  die  Feuchticrkeit  unterliegt.  In  neuester  Zeit  ist  nun  ein  derartiges 
Material,  der  sog.  Tripolith,  in  den  Ilandel  gekommen,  das  alle  guten  Eigenschaften  des 
Gypses  in  sich  vereinigt,  ohne  seine  Nachtheile  zu  besitzen.  Diese  Substanz  ist  ein 
grauschwarzes,  feines  Pulver,  dessen  Zusammensetzung  Fabrikgeheimniss  ist,  das  gerade 
so  ang^ewendet  wird  ¥rie  der  Gyps,  aber  vor  diesem  folgende  Vortheile  voraus  hat:  1)  Es 
kann  beliebig  lange  und  zwar  selbst  in  offenen  Gefassen ,  Säcken  u.  s.  w.  aufbewahrt ' 
werden,  ohne  Wasser  anzuziehen.  2)  Es  ist  leichter  als  Gyps,  erhärtet  noch  rascher  und 
widersteht,  einmal  hart  geworden,  der  Nässe  und  Feuchtigkeit  vollkommen  und  ist  end- 
lich 3)  billijrer  als  der  Gyps.  Aus  diesen  Gründen  findet  der  Tripolith  jetzt  schon  seine 
Anwendung  in  der  Chirurgie  und  wahrscheinlich  wird  er  den  Gyps  panz  verdrängen. 
Seine  Anwendungrsweise  ist  p^enau  dieselbe;  die  Tripolithverbände  sehen  vielleicht  nicht 
panz  so  hübsch  aus,  wie  ein  gut  angefertigter  Gypsverband  (ihre  Farbe  ist  nach  dem  Er- 
härten ein  lichtes  Grau),  allein  der  Vortheil  der  leichten  Aufbewahrung  des  Tripoliths 
ist  so  bedeutend,  dass  er  allein  hinreicht,  um  demselben  den  Vorzug  vor  dem  Gypse  zu 
sichern. 

Ausser  dem  früher  beschriebenen  Gypsbindenverbando,  der  jedenfalls  der  practischeste 
aller  inamoviblen  Verbände  ist,  sind  noch  verschiedene  andere  Modificationen  im  Ge- 
brauche, die  sich  hauptsächlich  auf  die  Handhabunjij  des  Gypses  und  auf  die  Anwendung 
verschiedenen  Verbandzeuges  beziehen.  Sie  sind  alle  auch  mit  Tripolith  ausführbar.  — 
Zunächst  können  Sie,  wenn  die  Festigkeit  des  Verbandes  nicht  genüjjend  scheint,  den- 
selben verstärken  durch  Auftragen  einer  Lage  von  Gypsbrei;  derselbe  muss  durch  vor- 
sichtiges Eintrac^en  von  Gypspulver  in  Wasser  in  p^ehöriffer  Dicke  angerührt  und  dann 
möglichst  rasch  mittelst  eines  Löffels  oder  mit  der  Hand  aufgetragen  und  verstrichen  werden ; 
er  erstarrt  sehr  rasch,  man  darf  ihn  daher  erst  unmittelbar  vor  dem  Gebrauche  zubereiten. 
Zur  Verstärkung  des  Verbandes  wenden  Sie  jedoch  mit  mehr  Vortheil  Einlagen  von  sog. 
Schusterspänen  oder  von  dünnen  Blechstreifen  an;  namentlich,  wenn  Sie  aus  dem  Ver- 
bände ein  «Trosses  Fenster  ausschneiden  wollen,  ist  diese  Beigabe  sehr  zu  empfehlen. 

Ferner  hat  man  statt  der  Rollbinden  aus  Leinwand  oder  Gazezeupf,  die  nicht  immer 
in  genügender  Menge  zur  Hand  sind,  anderweitige  Materialien  als  Substrat  für  den  Gyps- 
verband anjrewendet.  Einige  dieser  Verbandarten  mögen  hier  kurz  erwähnt  werden,  da  sie 
unter  speciellen  Umständen  gewisse  Vortheile  darbieten.  Ziemlich  alt  ist  das  Verfahren,  den 
Gypsverband  mit  einzelnen  von  einander  getrennton  Verbaudstücken  anzulegen;  Pirogoff 
kam  wohl  zuerst  aus  Mangel  an  Verbandmaterial  im  Felde  auf  diese  Modirtcation,  irgend 
welche  beliebige  Zeugstücke,  die  einigermaassen  zu  Schienen  und  Longuetten  zugeschnitten 
wurden,  durch  dünnen  GyT)sbrei  zu  ziehen  und  um  die  gebrochene  Extremität  zu  legen,  dann 
das  Ganze  noch  mit  Gypsbrei  zu  überstreichen  und  auf  diese  Weise  eine  etwas  plumpe,  aber 
allerdings  sehr  feste  Kapsel  herzustellen.  Später  machte  derselbe  Chirurg  hieraus  eine  be- 
sondere Methode,  indem  er  altes,  rohes  Segeltuch  nach  bestimmten  Regeln  für  jede  Ex- 
tremität zuschneiden  Hess  und  es  in  der  oben  angegebenen  Weise  umlegte.  Am  bequem- 
sten und  für  manche  Zwecke  von  unleugbarem  Vortheile  ist  es,  wenn  Sie  ein  Stück 
Billroth,  ehir.  Path.  o.  Tber.  lu.  Aa^  17 
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groben  Flanell,  doppelt  zusammengelegt,  in  Gypsbrei  tränken,  an  die  mit  einer  Rollbinde 
umwickelte  Extremität  anpassen  und  durch  eine  zweite  (Gaze-  oder  Mull-)  Binde  fixiren. 
Man  hat  vor  Kurzem  auch  Bündel  von  Hanf  oder  Jute,  in  derselben  Weise  mit  Gypsbrei 
imprägnirt,  in  Verwendung  gezogen.  Der  Vortheil  dieser  Art  Gypsverbände  (die  man 
unter  dem  Namen  der  Gypsschienenverbände  zusammenfassen  könnte)  ist  zunächst 
der,  dass  man  bis  zur  Erhärtung  des  Verbandes  eine  genauere  Controlle  über  die  Stellung 
der  Extremität  hat,  und  dann  der,  dass  sie  sehr  leicht  abz\mehmen  sind.  Als  einen  wei- 
teren, bei  den  subcutanen  Fracturen  allerdings  nicht  in  Betracht  kommenden  Vorzug 
führt  man  an,  dass  diese  Gypsschienen  durch  Ueberstreichen  mittelst  Asphaltlack  (dem 
sog.  ^^Eisenlack*')  vollkommen  wasserdicht  gemacht  werden  können.  Endlich  hat  man 
auch  die  sogenannten  vielköpfigen  Sculte tischen  Binden  in  derselben  Weise  zum  Gyps- 
verbände  gebraucht.  —  Ausserdem  ist  die  Unterlage  des  Verbandes  in  verschiedener  Weise 
modificirt  worden;  man  hat  sogar  hier  und  da  gar  keine  Watte  und  gar  keine  Unter- 
binden angelegt,  sondern  nur  die  ganze  Extremität  mit  Oel  dick  bestrichen,  damit  der 
unmittelbar  darauf  gelegte  Gypsverband  nicht  an  die  Haut  mit  ihren  feinen  Härchen  an- 
klebe. Andere  haben  wieder  nur  sehr  dicke  Lagen  von  Watte  ohne  besondere  Unter- 
•  binden  benutzt.  Eine  genauere  Kritik  dieser  Modificationen  behalten  wir  uns  für  die 
Klinik  vor. 

Das  Abnehmen  des  Gypsbindenverbandes  hat  für  den  Ungeübten  grosse 
Schwierigkeiten;  doch  werden  Sie  in  der  Klinik  sehen,  dass  unsere  Wärte- 
rinnen es  in  kürzester  Zeit  und  auf  die  schonendste  Weise  zu  Stande  bringen. 
Sie  müssen  sich  auch  mit  dieser  etwas  mühsamen  Arbeit  vertraut  machen: 
am  besten  schneiden  Sie  mit  einem  concaven,  starken,  scharfen  Gartenmesser 
die  Gypsbinden  durch  und  zwar  nicht  in  ganz  senkrechter,  sondern  viel 
leichter  in  etwas  schräger  Richtung  bis  auf  die  Unterbinde  und  nehmen 
nun  den  ganzen  Verband  wie  eine  Hohlkapsel  aus  einander;  Sie  erleichtem 
sich  die  Sache,  wenn  Sie  das  Glied  vorher  in  laues  Wasser  tauchen  lassen, 
oder  auch  dadurch,  dass  Sie  den  Verband  entsprechend  der  Linie,  in  der 
er  aufgeschnitten  werden  soll,  mit  concentrirter  Salzsäure  befeuchten.  Man 
hat  auch  eigene  Gypsscheeren  (Szymanowski,  v.  Bruns,  Leiter  u.  A.) 
und  Gypssägen  erfunden;  ausserdem  ist  die  Kettensäge  zum  Aufschneiden 
des  Gyps Verbandes  empfohlen  worden,  allein  alle  diese  Instrumente  nützen 
sich  ungemein  rasch  ab  und  sind  dann  fast  unbrauchbar.  In  der  Privat- 
praxis werden  Sie  häufig  mit  einem  starken  Taschenmesser  allein  sich  be- 
helfen  müssen. 

Kleisterverband.  Bevor  man  die  Gypsverbände  kannte,  besass  man 
bereits  in  dem  Kleister  ein  sehr  ausgezeichnetes  Material  für  die  unbeweg- 
lichen Verbände.  Der  Kleisterverband  wurde  hauptsächlich  von  Seutin  in 
die  Chirurgie  eingeführt  und  zur  Vollkommenheit  ausgebildet;  er  ist  erst 
seit  25  Jahren  durch  den  Gypsverband  verdrängt  worden,  kommt  jedoch 
hier  und  da  noch  zur  Anwendung.  Die  Anlage  der  Watte  und  der  Unter- 
binde ist  dieselbe  wie  beim  Gypsverbände,  dann  aber  nimmt  man  vorher  zu- 
geschnittene, in  Wasser  ganz  erweichte  Schienen  von  massig  dicker  Pappe, 
legt  diese  um  die  Extremität  und  befestigt  sie  durch  Binden,  welche  zuvor 
vollständig  in  Kleister  getränkt  worden  sind.  Man  muss  nun,  bis  derselbe 
erhärtet  ist,  was  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  etwas  über  24  Stunden 
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dauert,  Holzschienen  anlegen,  welche  später  wieder  abgenommen  werden. 
Das  langsame  Erhärten  ist  der  Ilauptnachthoil  des  Kleisters  gegenüber  dem 
Gyps-  und  Tripoüthverbande.  Man  kann  diesem  Uebelstande  theilwelse 
dadurch  abhelfen,  dass  man  statt  der  Pappschienen  feuchtgemachte  Schuster- 
späne verwendet  und  die  in  frischen  Kleister  getränkten  Leinenbinden  durcli 
Binden  aus  sog.  Organtin  oder  Futtergaze  ersetzt.  Dieses  für  alle  möglichen 
Verbandarten  höchst  brauchbare  Material  ist  ein  grobmaschiges,  gestärktes,  also 
steifes  Gazezeug,  das  in  Wasser  getaucht  ganz  weich  wird  und  sehr  rasch 
wieder  trocknet  und  erhärtet.  Die  Organtinbinden  werden  im  feuchten  Zu- 
stande in  mehreren  Lagen,  wie  die  Gypsbinden  angelegt  und  verschmelzen  beim 
Trocknen  untereinander  zu  einer  resistenten  und  dabei  sehr  leichten  Kapsel. 
Durch  die  Anwendung  dieses  Gewebes  wird  die  Application  des  Kleister- 
verbandes ungemein  vereinfacht,  die  ganze  Manipulation  ist  viel  reinlicher 
und  der  fertige  Verband  hat  ein  sehr  sauberes  Aussehen.  —  Sie  werden  in 
der  Klinik  sehen,  dass  wir  uns  der  Organtinbinden  zu  den  mannigfaltigsten 
Zwecken  bedienen. 

Anstatt  des  Kleisters  kann  man  sich  im  Nothfalle  mit  Dextrin,  reinem  Hühnereiweiss, 
oder  Mebl  mit  Wasser  angerührt  helfen;  auch  mit  gewöhnlichem,  dickem  Tischlerleime 
können  Sie  einen  recht  branchbaren,  ziemlich  rasch  erhärtenden  Verband  herstellen.  Es 
ist  gut,  wenn  Sie  die  Verwendbarkeit  dieser  in  jeder  Haushaltung  vorräthigen  Materialien 
kennen. 

Wasserglasverband.  Zu  demselben  dient  eine  eingedickte  liösung 
des  käuflichen  Wasserglases  (kieselsaures  Natron,  N.  silicicum).  Man 
streicht  dasselbe  beim  Anlegen  des  Verbandes  mit  einem  grossen  Pinsel  auf 
die  baumwollnen  Rollbinden,  nachdem  man  zuvor  wie  früher  beschrieben, 
eine  einfache  Unterlage  mittelst  einer  flanellenen  Rollbinde  gemacht  hat. 
Das  Wasserglas  trocknet  schneller  als  der  Kleister,  doch  nicht  so  schnell 
wie  Gyps,  wird  auch  nicht  so  fest  wie  letzterer;  dieser  Verband  genügt  für 
Fracturen  ohne  Neigung  zu  Dislocation;  will  man  durch  den  AVasscrglas- 
verband  dislocirte  Bruchenden  fixiren,  so  muss  derselbe  durch  eingelegte 
Schienen  verstärkt  werden  oder  man  muss  über  denselben  eine  Gypsschiene 
anlegen,  die  nach  vollendeter  Erhärtung  des  Wasserglases  abgenommen  wird. 
Der  Wasserglasverband  ist  leichter  als  der  Gypsverband  und  besitzt  eine 
bedeutend  grössere  Elasticität. 

Ausser  diesen  eben  erwähnten  fixen  Verbänden  ist  noch  der  Guttapercha- 
verband zu  erwähnen,  der  eigentlich  den  Uebergang  bildet  von  den  inamo- 
viblen  zu  den  amoviblen  Verbänden.  Als  Materiale  zu  demselben  nimmt 
man  die  käuflichen  Guttaperchaplatten,  welche  mit  einem  scharfen  Messer 
zu  Schienen  von  entsprechender  Länge  und  Breite  geschnitten  werden. 
Taucht  man  dieselben  in  heisses,  fast  siedendes  Wasser,  so  werden  sie 
vollkommen  weich,  lassen  sich  mit  grösster  Leichtigkeit  biegen,  in  die  Länge 
ziehen  und  modeln.  Sie  appliciren  die  so  erweichten  Guttaperchaplatten 
direct  auf  die  Extremität,  nachdem  Sie  die  Haut  vorher  tüchtig  mit  Gel  ein- 
gepinselt haben;  dann  fixiren  Sie  die  Schienen  mittelst  einer  nassen  Roll- 
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binde.  Die  Guttapercha  erhärtet  ziemlich  rasch  beim  Abkühlen;  man  be- 
schleunigt dasselbe,  indem  man  einen  Strom  kalten  Wassers  über  den  Ver- 
band rinnen  lasst,  doch  ist  qs  in  vielen  Fällen  wichtig  das  Glied  bis  zum 
Starrwerden  provisorisch  durch  Holzschienen  zu  fixiren.  —  Die  Guttapercha 
ist  sehr  flieuer,  daher  für  die  Spitals-  und  Armenpraxis  nicht  leicht  ver- 
wendbar; ihre  Vorzüge  sind:  die  Widerstandsfähigkeit  gegen  Durchnässung 
und  Imbibition  mit  Wundsecret  und  die  grosse  Schmiegsamkeit  und  Plasti- 
cität.  Auch  kann  dieselbe  Schiene  viele  Male  hintereinander  verwendet 
werden,  indem  man  sie  erweicht  und  ihr  wieder  die  ursprüngliche  Platten- 
form giebt.  Der  Guttaperchaschienenverband  findet  ausser  bei  Fracturen 
seine  Hauptanwendung  zur  Fixation  nach  Gelenksresectionen. 

Obgleich  heutzutage  der  Gypsverband  so  sehr  verbreitet  ist,  dass  jeder 
Landarzt  in  einer  Blechkassette  einige  Gj'psbinden  in  Vorrath  besitzt,  so 
behalten  doch  die  provisorischen  Verbände  ihre  grosse  praktische 
W^ichtigkeit.  Diese  bestehen  aus  Binden,  Compressen  und  Schienen  von 
sehr  verschiedenartigem  Material;  Sie  können  Schienen  von  dünnen  Holz- 
brettern, Schachteldeckeln,  Cigarrenkisten,  von  Pappe,  von  Blech,  von  Leder, 
von  Filz,  von  fest  zusammengewickeltem  Stroh,  von  Baumrinde  u.  s.  w.  an- 
fertigen, Sie  können  sich  im  Felde  der  Bajonett-  oder  Säbelscheiden,  der  Ge- 
wehre u.  s.  w.  als  Schienen  bedienen,  und  müssen  sich  zum  Verbände  oft  mit 
alten  Lumpen,  mit  streifenweise  zerrissenen  und  an  einander  genähten  Hemden 
oder  Leintüchern  u.  s.  w.  in  der  Hütte  des  Armen  begnügen;  es  ist  deshalb 
nothwendig,  dass  Sie  sich  in  den  praktischen  Verbandkursen  üben,  mit  dem 
verschiedenartigsten  Material  umgehen  zu  lernen. 

Es  ist  hier  nicht  meine  Aufgabe,  Alles,  was  aus  dem  grossen  Armamen- 
tarium  der  Verbandlehre  etwa  noch  brauchbar  ist,  Ihnen  vorzufuhren,  doch 
muss  ich  noch  Einiges  wenigstens  kurz  andeuten.  Die  Schienenverbände 
haben^  wie  leicht  einzusehen  ist,  den  Zweck,  mit  unnachgiebigen  Stützen  von 
einer  oder  mehreren  Seiten  den  Knochen  fest  und  unbeweglich  zu  stellen; 
man  kann  das  durch  äussern,  innen,  vorne  und  hinten  angelegte  schmale  Holz- 
schienen erreichen;  man  kann  sich  jedoch  auch  ausgehöhlter  Schienen,  so- 
genannter Hohlrinneu  oder  Kürasse  bedienen.  Die  Hohlschienen  sind  nur 
dann  vortheilhaft,  wenn  sie  aus  einem  biegsamen  Materiale  bestehen,  aus 
Leder,  dünnem  Eisen-  oder  Zinkblech,  Drahtgeflechten;  eine  absolut  starre 
Hohlschiene  würde  eben  nur  für  einzelne  Individuen  passen.  Alle  Schienen- 
verbände bedürfen  der  sorgfaltigsten  Polsterung  durch  Watte,  Compressen, 
Spreukissen  u.  s.  w.,  damit  die  Unebenheiten  der  Extremität  vollkommen  aus- 
geglichen werden  und  die  Schienen  mit  einiger  Kraft  angedrückt  werden 
können,  ohne  Wundsein  (Decubitus)  zu  veranlassen.  Zum  Fixiren  der  ver- 
schiedenartigsten Schienen  bedienen  Sie  sich  entweder  eigener  Riemen  mit 
Schnallen  oder  der  Rollbinden  oder  langer  Heftpflasterstreifen  oder  auch  zu- 
sammengelegter Tücher  (Compressen).  — 

Als  allgemeine  Regel  für  die  Anlegung  sänmitlicher  fixer  oder  beweg- 
licher Verbände  gilt  der  Satz,  dass  der  fracturirte  Knochen  in  allen  seinen 
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lenkvi^rhinduu^eii  ruhi*^  i^estollt,  immobili^irt  werden  inus,s.     Niu  aüfdiüst! 

Weise  ist  es  möglich,  <*iiu^  j^roniijijt3iKlt^  Extension  uod  (^oiitraextfHisitui,  wi-UIk' 

der  Verkürzung  und  der  Htntlichen  Verschiebutig  entgingen  wirkt,  auf  die  Im'u^- 

.mento   auszuüben.     Es   is^  Snche    der  Uebung,   in   den  einzelnen  FHIfen  zu 

r  beiirtheilüü,    wie  viel  Schienen  imd  an  welchen  Soiten  sie  linjfuleiil  vwrden 

sollen,  um  ihren  Zweck  zu  erfidleo. 

An  manchen  Kör[jerstellen  ist  die  Extension  und  (\>ntiaextensiun  dmdi 
'0X0    oder   Schienenverbiinde   sehr   schwer    üder   gar    nicht    durchzuführen; 
für  Fracturen  an  diesen  Stellen  giebt  es  eine  andere,  sehr  zwcckmilssigo 
FL\atioDsniethode,  die  sog.  permanente  Extension,    Der  Oodunke  hier/u 
lag  besonders  für  diejenigen  Falle  8elir  nahe,  in  denen  eine  grosse  Neigung 
[zur  Verkürzung,  y.ur  Dislocatio  ad   longitndinem   besteht.     Man  hat  die.^e 
[Extension  zu  erreichen  gesucht,  theiLs  indem  mau  an  die  gebrochene  Extro- 
'mität  Gewichte  anhängte,  theils  indem  man  die  Schw-ere  des  Kiirpertheileh 
selbst  als  extendirende  und   contraextendirende   Kraft    benutzte,   wubei  das 
verletzte  Glied  auf  eine  doppelte  schiefe  Ebene  gelagert  wurde,    Die  ersten 
i  Apparate    dieser    Art    waren    selu*    complicirt    und    kostspielig,    so    z,   B. 
Uon  Üumroicher'n  Eisenbahnapparat;  erst  durch  die  Bemühungen  ameri- 
jkanischer  Chirurgen,   und  in  Deutschland  namentlich  durch  Volk  mann  ist 
Wie    permanente  Extension    wesentlich    vereinfacht  und   ihre  Technik   aufs 
iHöchste   vervollkommnet  worden.     Wir   verwenden  jetzt  ausschliesslich  die 
Dg.  Heftpflasterextension  mit  dem  Volkmann'schen  Schlitten.     Dazu 
[werden  zunächst  zwei  lange,  ib-ei  fingerbreite  Hell  pflasterst  reifen  Htngs  beider 
1  Seiten  der  Extremitiit  angelegt  und  durch  Cirkeltouren  von  Heftpflaster  be- 
festigt    Der  ganze  Verband  wird   mittelst  einer  Rotlbinde   angedrückt  er- 
haUeu.    An  die  Längsstreifen  schliesst  sich  steigbügelförmig  eine  IJolzplade, 
au   welcher  mittelst  einer  langen  Schnur   da,s   Gewicht  oder  ein  Sandsack 
und  dergl.  befestigt  ist.    Am  Fussende  des  Bottos  ist  eine  senkrecht  stehende 
lolle   angeschraubt,  über  welche  die  Schnur  nach  abwäds  läuft.     Um  die 
öibung  des  Gliedes  an  der  Unterlage  zu  vermindern,   liegt  die  ganze  Ex- 
romität  in  einer  Hohlrinne  aus  Blech,   welche  mittelst  vier  kleiner  Rollen 
luf  einem  Holzrahmen,  einer  schiefen  Ebene,  gleitet.    Sie  können  mit  diesem 
üiüfachen    Apparate    namentlich    bei    Oberschenkelfracturen    ansgezeiehnete 
leilungsresultato  crzieleu.    Das  anzuhängende  Gewicht  wechselt  je  nach  dem 
Jter  dea  Patienten  und  dem  Grade  der  Dislocation  zwischen  2 — 5  Kilo, 
BD  mehr.     Dieser  Zug  wird  vortreMich  ertragen,  weil  die  Knifl  auf  die 
Bc  Obertläche  des  Gliedes  vertheilt  wird,  nnd  nirgends  eine  Constrietiuu 
ittfinden  kann.     Die  permanente  Extension   ist  nicht  nur  für  die  untere 
Extremität  anwendfiar,  sondern  auch  Itei   Fracturen  des  Gberannes,  ebsehon 
i&u  sie  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  nur  daim  gebraucht,  wenn  der  Kranke 
aderweitiger  Verletzungen  halber  ohnehin  zu  Bett©  liegen  mu«s.    Gusscn- 
>auer  hat  übrigens  einen  Apparat  construirt,  welcher  es  erlaubt,  am  Ober- 
.arme   die  permanente  Extension  anzui^ringen  und  den  Patienten  dabei  luu- 
bergeheD  zu  lassen.  —  Die  doppelte  schiefe  Ebene,  durch  ein  dickes  unter 
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die  Kniekehlen  applicirtes  Keilkissen  dargestellt,  kann  für  die  Fract.  colli 
femoris  bei  alten  Leuten,  wo  man  keinen  anderen  Verband  anlegen  will, 
zweckmässig  sein.  Dabei  wird  die  Extension  durch  die  Schwere  des  Unter- 
schenkels, die  Contraextension  durch  die  Körperschwere  ausgeübt.  — 

Noch  sind  einige  Hülfsmittel  zu  erwähnen,  deren  man  sich  bedienen 
muss,  um  die  gebrochene  Extremität,  nachdem  der  Verband  angelegt  ist, 
zweckmässig  zu  lagern;  für  die  obere  Extremität  genügt  in  den  meisten 
Fällen  ein  einfaches,  kunstgerecht  angelegtes  Tuch,  in  welches  der  Arm 
hineingelegt  wird,  eine  Mitella.  Man  kann  Kranke  mit  einem  Gypsverbande 
und  einem  solchen  Armtuch  bei  gebrochenem  Ober-  und  Vorderarm  ganz 
unbeschadet  der  günstigen  Heilung  während  der  ganzen  Cur  ausser  Bett 
sein  lassen. 

Für  die  Lagerung  gebrochener  Unterextremitäten  giebt  es  eine  grosse 
lleihe  mechanischer  Hülfsmittel,  von  welchen  folgende  die  gebräuchlichsten 
sind:  die  Sandsäcke,  d.  h.  schmale,  mit  Sand  gefüllte  Säcke,  etwa  von 
der  Länge  eines  Unterschenkels;  dieselben  werden  zu  beiden  Seiten  des 
festen  Verbandes  angelegt,  damit  das  Glied  nicht  hin  und  her  wankt;  für 
denselben  Zw^eck  braucht  man  dreiseitig  prismatisch  zugeschnittene  lange 
Holzstücke  (falsche  Strohladen),  die  nach  Art  einer  Hohlrinne  zusammen- 
gelegt werden.  Für  die  meisten  Fälle  genügt  ein  locker  gefüllter  Häcker- 
lingsack oder  ein  Spreukiss^n;  in  ein  solches  macht  mau  mit  dem  Arm 
der  Länge  nach  eine  Vertiefung,  in  welche  der  Unterschenkel  hineingelegt 
wird.  Bedarf  man  festerer  Stützmittel,  so  lagert  man  die  Extremität  in 
die  Volkmann'sche  Hohlschiene,  dieselbe,  die  bei  der  permanenten  Extension 
in  Verwendung  kommt,  nur  ohne  ein  Gewicht  anzuhängen.  Diese  ver- 
hindert durch  den  Rahmen,  auf  welchem  sie  ruht,  die  seitlichen  Schwan- 
kungen, das  Umkippen  der  Extremität.  Noch  sind  die  Schweben  zu  er- 
wähnen, welche  gewöhnlich  aus  einem  Galgen  oder  einem  starken  Bügel 
bestehen,  der  über  dem  Fassende  des  Bettes  angebracht  wird  und  an  wel- 
chem die  in  irgend  einer  Art  von  Beinlade  oder  Hohlschiene  eingefügte 
Extremität  in  schwebender  Stellung  aufgehängt  wird,  eine  Vorrichtung,  welche 
besonders  bei  unruhigen  Patienten  gewisse  Vortheile  bietet.  —  Sie  müssen 
mit  allen  diesen  Apparaten,  welche,  wenn  auch  jetzt  seltener  als  früher, 
doch  von  Zeit  zu  Zeit  zweckmässig  angewandt  werden,  umgehen  lernen, 
wozu  in  der  chirurgischen  Klinik  die  Gelegenheit  geboten  wird.  Doch  dürfen 
Sie  nicht  glauben,  dass  sie  ohne  dieselben,  z.  B.  in  der  Privat-  und  Armen- 
praxis keine  Fractur  zweckentsprechend  lagern  können.  Älittelst  Holzbrettern 
und  Gypsbinden  lassen  sich  die  allormannigfachsten,  zweckmässigsten  Lage- 
rungsapparate improvisiren ;  früher,  als  die  offene  Wundbehandlung  bei 
complicirten  Fracturen  die  Regel  war,  kam  man  häufiger  in  die  Gelegenheit, 
solche  Vorrichtungen  herstellen  zu  müssen,  als  jetzt  bei  der  Lister'schen 
Wundbehandlungsmethode,  die  uns  erlaubt  mit  viel  einfacheren  Verfahren 
auszukommen. 

Seutin  versuchte  die  Vortheile  der  festen  Verbände  auch  noch  dadurch 
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das 


H  Ulis  mittel  angab,  diirrJi  welche 


figlich  wird,  Kranke 


steigern, 

>  gebrochenen  unteroii  Gliedmaa^son,  mit  Hülfe  von  Krückou  wenn  iiUi'li 
ifl   beschräiiktem   Maasse   umhor*i;ehen  zu  lassen,     kh  ratho  Ihnen  jiducli, 

I diese  Experimente  mit  Ihren  Kranken  nicht  zu  sehr  zu  übertreiben;  jedenfalls 
erlaube  ich  meinen  l*atienten  derartige  Gehversuche  nicht  vor  dem  Ablaufe 
der  dritten  Woche  nach  Entstehung  der  Fractur,  weil  sonst  leicht  Oodom  in 
der  gebrochenen  Extremität  auftritt,  und  manche  Kranke  so  uribeliüKlich  im 
Gebrauche  der  Krückeu  sind,  dass  sie  leicht  fallen  und  sich  eine,  wenn  auch 
vielleicht  nur  leichte  Commotion  der  kranken  Extremität  zuziehen  können, 
was  immerhin  schädlich  wirken  kaim. 

Schliesslich  wäre  noch  zu  erörlern,  wie  lange  der  Verband  liegen  bleiben 
$oIJ  und  welche  Umstände  dazu  veranlassen  können,  ilin  vor  der  definitiven 
Heilung  abzunehmen.  Das  Urtheil  dariilier,  ob  ein  Verband  zu  fest  angele^^t 
jWiU'de,  ist  lediglich  Sache  der  Erfahrung;  folgende  Erscheinungen  müssen  hier 
ion  Arzt  leiten.  Schwillt  der  untere  Theil  der  Extremität,  also  Zehen  oder 
Finger,  die  man  in  der  Regel  frei  lässt,  an,  werden  diese  Theile  Idiiulicli 
jth,  kalt  oder  gar  gefühllos,  so  muss  der  Vorband  sofort  entfernt  werden. 
ilagt  der  Patient  über  heftige  Schmerzen  unter  dem  Verbände,  so  thut  man 
»benfalls  gut,  den  Verband  zu  entfernen,  .selbt^t  für  den  Fall,  dass  man  nichts 
)bjectiYes  wahrnehmen  kann.  Man  muss  in  Bezug  auf  die  Schmerzensäusse- 
Iningen  die  Kranken  kemieii;  es  giebt  unter  ihnen  solche,  die  imn^'r  klagen, 
und  andere,  die  höchst  indolent  sind  und  wenig  über  ihre  Empfiniiungen 
äussern;  jedenfalls  ist  es  gerathener,  niclinnals  umsonst  den  Verband  zu  er- 
neuern, als  eiimial  seine  rechtzeitige  Entfernung  zu  versäumen.  Ich  kann 
llmen  für  die  Praxis  nicht  drijigend  genug  an's  Herz  legen,  sich  ein  für 
alle  Mal  es  zum  Gesetze  zu  machen,  joden  Kranken,  bei  welchem  Sie  einen 
festen  Verband  angelegt  haben,  spätestens  nach  24  Stunden  wieder  zu  sehen, 
um  eventuell  zu  ändern,  was  nöthig  ist:  dann  wird  Ihren  Patienten  gewiss 
kein  Unglück  begegnen,  wie  es  leider  liei  allzugrosser  Sorglosigkeit  und  Be- 

iqnomlichkeit  von  Seite   des   behandelnden  Arztes   Öfter  geschehen  ist.     Es 
pind  eine  Reilie  von  Fällen  bekannt  geworden,  in  denen  nach  Anlegung  von 
festen    Verbänden  die    betrolfene  Extremität    brandig   wurde  und   amputirt 
werden  musste;  man  schloss  von  diesen  Fällen  merkwürdiger  Weise,  dass 
die  festen  Verbände  überhaupt  unzweckmässig  seien,   wälirend  die  Schuld 
doch  wesentlich  am  Arzte  hig.    Bei  ExteDsionsverbänden  müssen  Sic  haupt- 
sächlich das  Entstehen  von  Decubitus  zu  verbinden)  Inirliten,  weil  derselbe, 
wenn  er  nicht  bemerkt  wird,  oft  eine  sehr  bedeutcnl]^    1  ii  J^^  erreichen  kann, 
Unterschenkel   ist  e»  vor  Allem  die  Haut  über  der  Achillessehne  und 
Fersenhöcker,  die   ungemein  empilndhch  ist;    die  Ferse    darf   niemals 
^eder  auf  der  Schiene  noch  auf  dem  Kissen  aufliegen,  sie  muss  hohlgelagert 
ein.    Es  i^t  gut  von  Zeit  zu  Zeit  die  genannten  llauLstellen  zu  untersuchen, 
onn  viele  Kranke  fühlen   den  Decubitus   nicht  eher,   als  bis  bereits  Eiter 
ftter    dem   Schorfe    angesttmmelt    ist.     Reicht    dann    ein    derartiger    Sub- 
l-fitanzverlust    bis    an    die    Fascie,    eo    erfordert    er    oft   längere    Zeit    smr 
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Heilung  als  der  fracturirto  Knochen  selbst  —  Bodenken  Sie,  wie  gering  die 
Mühe  bei  der  Behandlung  der  Fracturen  jetzt  ist  gegen  früher,  wo  Sie 
einen  Schienenverband  alle  3 — 4  Tage  erneuern  mussten!  Glauben  Sie 
indess  nicht,  dass  Sie  dadurch  der  Mühe  überhoben  sind,  sich  in  dem  An- 
legen von  Bandagen  zu  üben.  Es  bedarf  die  Anlegung  der  festen 
Verbände  ebenso  viel  Uebung,  Geschicklichkeit  und  Umsicht, 
wie  früher  die  Anlegung  der  Schienenverbände.  Werden  Sie  zu 
einer  Fractur  erst  am  zweiten  oder  dritten  Tage  hinzugerufen,  wenn  bereits 
bedeutende  entzündliche  Anschwellung  besteht,  so  können  Sie  auch  jetzt 
noch  den  festen  Verband  in  Anwendung  ziehen,  müssen  jedoch  denselben 
locker  und  mit  Hülfe  vieler  Watte  anlegen.  Ein  solcher  Vorband  Lst  na- 
türlich nach  10 — 12  Tagen,  wenn  die  Weichtheile  abgeschwollen  sind,  zu 
weit  und  locker  und  muss  dann  wieder  entfernt  und  erneuert  werden.  Von 
der  Lockerung  des  Verbandes  und  von  der  grösseren  oder  geringeren  Neigung 
zur  Dislocation  wird  es  wesentlich  abhängen,  wann  und  wie  oft  der  Verband 
bis  zur  definitiven  Heilung  abgenommen  werden  muss.  Besteht  starke  An- 
schwellung mit  bedeutender  Quetschung  und  Suffusion  der  Haut,  erheben 
sich  auf  derselben  Blasen,  die  mit  blutigem  Serum  gefüllt  sind,  dann  sind 
vor  Anlogung  des  festen  Verbandes  gewisse  Vorsichtsmaassregeln  geboten. 
Es  kann  nämlich  in  solchen  Fällen  zur  circumscripten  Gangrän  der  Haut 
kommen,  wodurch  die  subcutane  Fractur  in  eine  offene  verwandelt  wird. 
Damit  nun,  wenn  das  geschieht,  von  vorneherein  die  Infection  und  faulige 
Zersetzung  des  Brandigen  vermieden  werde,  umgiebt  man,  nach  entsprechen- 
der Reinigung  und  Desinfection  der  Haut,  die  gequetschte  Stelle  der  Extre- 
mität mit  einer  dicken  Schichte  Lister'scher  Gaze  und  legt  erst  darüber 
den  Gypsverband  mit  reichlicher  Polsterung  an.  Nur  selten  versagt  dieses 
Mittel  seinen  Zweck;  gewöhnlich  trocknet  die  gangränöse  Haut  zu  einem 
trockenen  Schorfe  ein,  der  sich  unt<3r  minimaler  Eiterung  ablöst.  Treten  jedoch 
Schmerzen  auf,  fiebert  der  Kranke,  schwillt  die  Extremität  an,  dann  muss 
der  Verband  sogleich  entfernt  werden. 

Wir  sind  hiermit  auf  eine  wichtige  Frage  gekommen,  die  nämlich, 
fiebern  die  Kranken  nach  einer  subcutanen  Fractur  und  wie  ist  Fieber,  wenn 
es  auftritt,  prognostisch  zu  beurtheilen.  Es  ist  eigentlich  noch  gar  nicht  lange 
her,  dass  man  über  diese  Sache  Beobachtungen  angestellt  hat.  Da  die  Ver- 
letzten, wenn  die  Fractur  eingerichtet  und  fixirt  ist,  sich  gewöhnlich  ganz 
wohl  fühlen,  hat  man  a  priori  angenommen,  dass  Fieber  nach  subcutanen 
Fracturen  in  der  Regel  gar  nicht  vorkomme.  Das  ist  nun  entschieden  un- 
richtig; im  Gegentheil  haben  zahlreiche  Temperaturmessungen  ergeben,  dass 
in  den  ersten  Tagen  Abendtemperaturen  von  39°  und  selbst  darüber  gar  nicht 
so  selten  sind.  Doch  finden  sich  dieselben  fast  ausschliesslich  bei  Fracturen 
langer  Röhrenknochen  und  zwar  hauptsächlich  dann,  wenn  ein  bedeutendes 
Blutextravasat  vorhanden  ist,  oder  wenigstens  vermuthet  werden  kann,  also 
bei  starker  Quetschung  der  Weichtheile.  Doch  selbst,  wenn  die  Symptome 
dieser  Complicationen  mangeln  sollten,  muss  man  ja  bei  jeder  Fractur  eine 
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gewb^se  Extravasation  aus  den  zorissenen  Gefassen  des  Markes  annehmen. 
Hieraas  ergiebt  sich,  dass  an  der  Bruchstelle  Blut  und  Lymphe  und  Ge- 
websflüssigkeit vorhanden  ist,  ein  Extravasat,  das  resorbirt  werden  muss 
und  thatsächlich  ziemlich  rasch  resorbirt  wird.  Nun  haben  wir  bei  den 
Verletzungen  der  Weichtheile  gesehen,  dass  Resorption  des  primären  Wund- 
secretes  Fieber  erzeugt;  es  darf  uns  daher  nicht  wundem,  wenn  wir  auch 
bei  subcutanen  Knochenbrüchen  Wundfieber  beobachten.  Da  jedoch  die 
primären  unzersetzten  Wundsecrete,  wie  Sie  wissen,  keine  sehr  intensive 
Wirkung  haben,  so  empfinden  die  Patienten  gewöhnlich  kein  besonderes 
Unbehagen  und  die  Temperatursteigerung  verschwindet  noch  vor  Ablauf 
des  4. — 5.  Tages.  Wenn  daher  später,  in  der  zweiten,  dritten  Woche  Fieber 
bei  einer  subcutanen  Fractur  auftritt,  das  zugleich  mit  anderweitigen  All- 
gemeinsymptomen und  namentlich  mit  Schmerz,  Schwellung  und  Röthung  der 
gebrochenen  Extremität  combinirt  ist,  dann  kann  von  dem  gewöhnlichen 
Wundfieber  nicht  mehr  die  Rede  sein;  dann  geht  an  der  Fracturstelle  etwas 
Abnormes  vor,  das  die  höchste  Beachtung  verdient.  In  solchen  Fällen, 
von  denen  später  die  Rede  sein  wird,  muss  daher  der  Verband  sogleich 
abgenommen  werden.  —  Im  Allgemeinen  gilt  demnach  der  Satz,  dass  die 
Temperatursteigerung  ohne  sonstige  Symptome  unmittelbar  und  in  den 
ersten  Tagen  nach  einer  subcutanen  Fractur  keine  prognostisch  üble  Be- 
deutung hat,  sondern  gewissermaassen  innerhalb  der  Grenze  des  Normalen 
lallt;  dass  jedoch  Fieber  in  irgend  einer  späteren  Periode  immer  das  Vor- 
handensein einer  Complication,  wenn  auch  nicht  gerade  an  der  Fracturstelle, 
anzeigt. 

Wie  lange  bei  den  Brüchen  der  einzelnen  Knochen  ein  fester  Verband 
überhaupt  liegen  muss,  werden  Sie  theils  in  der  Klinik,  theils  in  der  spe- 
ciellen  Chirurgie  erfahren;  ich  erwähne  Ihnen  hier  nur  als  äusserste  Grenzen, 
dass  ein  Finger  etwa  14  Tage,  ein  Oberschenkel  bis  60  Tage  und  länger 
zu  seiner  Heilung  bedarf.  Appliciren  Sie  die  Gypsverbände  gleich  nach  der 
Fractur  bei  vollkommen  gehobener  Dislocation,  so  wird  der  provisorische 
äussere  Callus  immer  sehr  klein  und  deshalb  die  Festigkeit  später  eintreten, 
als  bei  etwas  Dislocation  und  späterer  Application  des  Verbandes;  auf  die 
Bildung  des  definitiven  Callus,  des  eigentlichen  Zusammenheilens  der  Fractur- 
enden  mit  einander,  hat  das  indessen  keinen  Einfiuss. 
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CAPITEL  VI. 

Von  den  offenen  Knochenbrüchen  und  von  der 
Knocheneiterung. 

Unterschied  der  subcutanen  und  offenen  Fracturen  in  Bezug  auf  Prognose.  —  Verschieden- 

artigkoit  der  Fälle.    Indicationen  für  die  primäre  Amputation.   Secundäre  Amputation.  — 

Verlauf  der  Heilung.    Knocheneiterung.    Nekrose  der  Fragmentenden. 

Wir  wollen  jetzt  zu  den  complicirten  oder  offenen  Fracturen  übergehen. 

Wenn  man  kurzweg  von  complicirten  Fracturen  spricht,  so  versteht 
man  darunter  meistentheils  solche,  die  mit  Hautwunden  an  der  Fracturstelle 
verbunden  sind.  Das  ist,  streng  genommen,  nicht  ganz  exact,  weil  es  noch 
mancherlei  andere  Complicationen  giebt,  von  denen  einige  von  weit  grösserer 
Bedeutung  sind  als  eine  Hautwunde.  Wenn  der  Schädel  zerbrochen  und 
ein  Theil  der  Hirnsubstanz  dabei  zerquetscht  ist,  oder  wenn  Rippen  ge- 
brochen sind  und  ein  Theil  der  Lunge  zerrissen,  so  sind  das  auch  compli- 
cirte  Fracturen,  selbst  wenn  die  Hautbedeckungen  dabei  intact  sind.  Weil 
jedoch  in  diesen  Fällen  die  Complication  an  sich  von  viel  grösserer  Bedeu- 
tung für  den  gesammten  Organismus  ist,  als  der  Knochenbruch,  so  bezeichnet 
man  solche  Fälle  gewöhnlicher  als  Himquotschung  oder  Lungenzerreissung, 
durch  Schädel-  oder  Rippenfractur  bedingt.  Auf  die  Verletzungen  innerer 
Organe  durch  Knochenfragmente  wollen  wir  uns  aber  hier  noch  gar  nicht 
einlassen,  weil  dadurch  ein  nicht  selten  recht  complicirter  Krankheitszustand 
bedingt  wird,  dessen  Analyse  erst  später  für  Sie  verständlich  werden  kann. 
Beschränken  wir  uns  für  jetzt  auf  die  mit  Hautwunden  verbundenen  Fracturen 
der  Extremitäten,  die  wir  als  offene  Fracturen  bezeichnen  wollen,  und 
die  uns  schon  genug  Sorge  in  Bezug  auf  ihren  Verlauf  und  ihre  Behand- 
lung machen  werden. 

Aus  der  Benennung  „offene  Fracturen"  entnehmen  Sie  schon,  dass  wir  darunter 
Knochonbrüche  verstehen  mit  einer  Weichtheilverlctzung,  die  bis  an  die  Bruchstelle  selbst 
reicht,  wobei  also  eigentlich  mehr  als  eine  blosse  Hautwunde  vorliegt.  Das  Wesentliche 
des  Begriffes  ist  eine  Communication  der  Knochen  wunde  mit  dem  äusseren  Medium.  Da- 
gegen nennen  wir  eine  Fractur,  die  mit  irgend  einer  nicht  mit  der  Bruchstelle  zusammen- 
hängenden Weichtheil wunde  zugleich  besteht,  deshalb  noch  keine  complicirte.  Ein  Bei- 
spiel wird  die  Sache  noch  klarer  machen.  Denken  Sie  sich  einen  durch  directe  Einwirkung 
erzeugten  Bruch  der  Tibia,  bei  welchem  die  Weiehtheile  über  der  Bruchstelle  zermalmt 
sind  —  das  ist  eine  offene,  eine  complicirte  Fractur.  Dagegen  werden  Sie  einen  Bruch 
des  Schenkelhalses,  bei  welchem  zugleich  eine  Hautwunde  oberhalb  des  Knies  besteht,  als 
einfache  Fractur  betrachten  und  behandeln. 

Ich  habe  Sie  schon  früher,  als  wir  von  dem  Verlaufe  der  einfachen 
Quetschungen  ohne  Wunden  und  der  eigentlichen  Quetschwunden  sprachen, 
darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  leicht  in  so  vielen  Fällen  die  Resorption 
von  Blutextravasaten  und  die  Ausheilung  gequetschter  Theile  erfolgt,  sobald 
der  ganze  Process  subcutan  verläuft,  wie  sehr  sich   aber  die  Verhältnisse 
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plaudern  ^  wenn  auch  die  Haut  verstört  ist,  Dio  Ilauptgt^faliroii  in  solclicn 
Fallou  sind,  wie  Sie  sicti  erinnern  werden,  lufeetion  der  Wunde  mid  die 
ilarHiiffolgendeD  Zersotzungsproces^e,  ausgedehnte  Kekrotisirun^  zen|uetschter 
ad  ertöd teter  Tlieik%  progresKivc  Eiterungen  und  damit  verl>iiiideiie,  lang- 
iiernde,  erschöpfende  Fieberzustiinde,  wühei  wir  noch  die  schwersten  AU- 
g^meinerkrankungen,  die  Wundrose,  die  faulige  Intoxicatiou  des  Blutes,  die 
Pyohäinie,  den  Wundstarrkrampf,  den  Säuferwahnsinn  bisher  nicht  crwälmJ 
habi^n.  Die  Gegensätze  zwischen  der  .subcutanen  Verletzung  und  der  Verwun- 
dung sind  nun  in  Bezug  auf  den  Verlauf  und  die  Prognüse  bei  den  einfachen, 
«uticutanen  Fracturen  gegenüber  den  offenen  Fracturen  noch  viel  schärfer  ausge- 
prägt, wie  bei  Quet.schungen  gegenüber  den  Quet.schwuodcn.  Währenil  man 
einen  Menschen  mit  einfacher  Fractur  In  vielen  Fallen  kaum  als  krank  be- 
zc'ichDen  möchte,  und  eine  solche  Verletzung  bei  der  jetzigen  bequemen  Behand- 
lung mehr  als  eine  Unannehmlichkeit,  denn  als  ein  Unglück  zu  betrachten  ist, 
kann  jede  offene  Fractur  eines  grosseren  Extremitätenknochens,  ja  selbst 
ontor  Umständen  einen  Fingerknöchelchons,  schwere,  zuweilen  todüiche 
Krankheiten  anregen.  Es  ist  mir  daher  besonders  erfreulich,  hinzufügen  zu 
könoen,  da^s  die  Fortschritte  der  chirurgischen  Theratüe  gerade  auf  diesem 
Gebiete  im  I^aufe  der  letzten  Decennien  gam  ausserordentliche  gewesen  aind. 
Eine  der  schwierigsten  und  wichtigsteu  Aufgaben  ist  es,  cinii  offene 
Fractur  gleich  anfangs  prognostisch  vollkommen  richtig  zu  beurtheilen.  Leben 
und  Tod  des  Individuums  kann  hier  zuweilen  von  der  Wahl  der  einzu- 
schlagenden Behandlung  innerhalb  der  ersten  Tage  abhängen,  untl  wir  müssen 
^balb  schon  jetzt  auf  diesen  Gegenstand  etwas  genauer  eingehen.  Die 
jjrmptome  einer  offenen  Fractur  sind  natürlich  wesentlich  dieselben,  wie 
iejcnigen  einer  subcutanen,  nur  dass  die  Färbung  durch  das  Blutextravasat 
fehlte  weil  sich  das  Blut  aus  der  AVunde  wenigstens  theilweise  entleert 
hat.  Die  Bruchenden  stehen  nicht  selten  aus  der  Wunde  hervor  oder  liegen 
ü  in  derselben  zu  Tage,  so  dass  ein  Blick  iiinreicht,  die  Diagnose  einer 
olTeneß  Fractur  zu  stellen.  Doch  das  genügt  l>ei  weitem  nicht,  sondern 
wir  müssen  so  genau  wie  möglich  zu  erfahren  suchen,  wie  die  Fracüu-  ent- 
etaoden  ist,  ob  durch  tlirecte  oder  indirecte  Gewalt,  wie  bedeutend  die  Kraft 
gewesen,  ob  mit  der  Quetschung  Zerrung  und  Drehung  verbunden 
üb  Arterien  und  Nervenstämme  zerrissen  sind,  ob  der  liranke  viel 
Blut  verloren  bat,  und  wie  er  sich  jetzt  in  Bezug  auf  seinen  allgemeinen 
^stand  befindet.  Es  giebt  Fälle,  bei  denen  raiin  gleich  auf  den  ersten  Blick 
gea  kann,  dass  hier  keine  Heilung  möglich  ist,  sondern  nur  die  Ampu- 
tioD  gemacht  werden  kann.  Wenn  eine  Locomotive  über  da«  Knie  eines 
iirlQcklichen  Eisenbahnarbeiters  gegangen  ist,  wenn  die  Waben  einer  sich 
Bwegeuden  Maschine  den  Vorderarm  gebrochen  mid  die  ganze  Haut  wie 
einen  Handschuh  abgestreift  haben,  wenn  durch  zu  frühzeitige  Explosion 
beim  Steinsprengen  Glieder  zerschmettert  und  zerrissen  worden  sind,  wenn 
lentnerschwere  Lasten  einen  Fuss  oder  ein  Beiu  vollständig  zermalmt  haben, 
80  iat  oä  nicht  schwor  für  den  Arzt,  sich  schnell  zur  sofortigen  primären 
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Amputation  zu  ontschliessen  und  in  der  Regel  ist  der  Zustand  solcher 
Extremitäten  der  Art,  dass  auch  die  Kranken  sofort  einsehen,  dass  das 
Glied  verloren  ist  und,  wenn  auch  mit  schwerem  Herzen,  ihre  Einwilligung 
zur  Operation  geben.  El)en  so  leicht  kann  es  unter  Umständen  in  anderen 
Fällen  sein,  die  Wahrscheinlichkeit  der  günstigen  Heilung  mit  ziemlicher 
Sicherheit  vorauszusagen.  Ist  z.  B.  der  Bruch  eines  Unterschenkels  durch 
indirecte  Gewalt,  etwa  durch  übermässige  Biegung  der  Knochen  erfolgt,  so 
kami  dabei  das  gebrochene,  spitze  Ende  der  Crista  tibiao  die  Haut  durch- 
bohren und  hervordringen;  in  einem  solchen  Falle  besteht  gar  keine 
Quetschung,  sondern  nur  ein  einfacher  Riss  durch  die  Haut.  Auch  wenn 
ein  halbscharfer  Körper  eine  kleine  Stelle  der  Extremität  mit  grosser  Ge- 
walt trilft,  und  Knochen  und  Haut  verletzt  werden,  so  kann  zwar  die  ganze 
Extremität  dabei  heftig  erschüttert  sein,  indess  der  ganze  Bereich  der  Ver- 
letzung ist  doch  nur  ziemlich  klein,  und  in  den  meisten  solchen  Fällen 
wird  ein  günstiger  Ausgang  eintreten,  wenn  die  Behandlung  zweckmässig 
geleitet  wird.  —  Die  schwierig  zu  beurtheilenden  complicirten  Fracturen 
liegen  in  der  Mitte  zwischen  den  beiden  angeführten  Extremen.  In  Fällen, 
bei  denen  allerdings  ein  gewisser  Grad  von  Quetschung  Statt  gehabt  hat, 
doch  aber  wenig  davon  sichtbar  und  die  Haut  nur  an  einer  klemen  Stelle 
verletzt  ist,  wird  die  Entscheidung,  ob  man  die  Heilung  versuchen  oder  sofort 
zur  Amputation  schreiten  soll,  sehr  schwierig  sein,  und  nur  die  Besonderheit 
des  einzelnen  Falles  kann  liier  entscheiden.  In  neuerer  Zeit  hat  sich  mehr 
und  mehr  die  Tendenz  herausgebildet,  in  diesen  zweifelhaften  Fällen  lieber  die 
Erhaltung  der  Extremität  anzustreben,  als  ein  Glied  zu  amputiren,  welches 
möglicherweise  noch  conservirt  werden  könnte;  man  ist  berechtigt,  mehr  zu 
wagen,  weil  man  den  eventuell  auftretenden  Gefahren  besser  vorzubeugen  im 
Stande  ist.  Das  Princip  ist  gewiss  aus  allgemein  humanitären  Gründen 
zu  rechtfertigen;  indessen  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  man  es  mit  dieser 
conservativen  Chirurgie  der  Glieder  auf  Kosten  des  Lebens  auch  zu  weit 
treiben  kann,  und  dass  man  sich  doch  nicht  ungestraft  gar  zu  weit  von 
den  Principien  der  älteren  erfahrenen  Chirurgen  entfernen  darf,  die  bei  diesen 
zweifelhciftcn  Fällen  mit  wenigen  Ausnahmen  der  Amputation  den  Vorzug 
zu  geben  pflegten.  Ausser  der  Art  und  Weise  der  Verletzung  und  den 
damit  verbundenen  Quetschungen  ist  die  Bedeutung  des  einzelnen  Falles 
auch  ganz  besonders  davon  abhängig,  ob  man  es  mit  tiefen  Wunden,  mit 
tief  in  der  Musculatur  liegenden  Knocheubrüchen  zu  thun  hat,  oder  mit 
Knochen,  die  mehr  oder  weniger  unmittelbar  unter  der  Haut  liegen,  da  die 
Gefahren  ebenso  sehr  von  der  Tiefe  als  von  der  Ausdehnung  der  Knochen- 
verletzung abhängig  ist  So  ist  z.  B.  eine  oflfene  Fractur  am  vorderen  Theile 
des  Unterschenkels  prognostisch  günstiger,  als  die  gleiche  Verletzung  am 
Vorder-  und  Oberarme;  am  ungünstigsten  sind  die  oifenen  Fracturen  des 
Oberschenkels,  ja  es  giebt  Chinu-gon,  welche  es  nach  ihren  Erfahrungen  für 
zweckmässig  erachten,  bei  dieser  Verletzung  immer  lieber  die  Amputation 
machen,    als  die  Kranken  den  Chancen  der  conservativen  Behandlung  zu 
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unterwerfen.  Dieses  Princip  ist  nach  dem  jetzigen  Standpunkte  der  chirur- 
gischen Therapie  entschieden  unrichtig,  wenn  auch  bequem.  —  Die  Zer- 
reissong  grösserer  Nervenstämme  bei  Fracturen  kommt  nicht  sehr  oft  vor, 
scheint  übrigens  auch  in  Bezug  auf  die  Heilung  keinen  sehr  wesentlichen 
Einfluss  zu  haben;  auch  zeigen  Experimente  an  Thieren,  sowie  Erfahrungen 
in  Menschen,  dass  die  Knochen  an  gelähmten  Extremitäten  in  normaler 
Weise  heilen  können.  —  Die  Verletzung  grosser  Venenstämme  giebt  zu 
Blutungen  Anlass,  die  freilich  durch  den  comprimirenden  Verband  gestillt 
werden  können,  aber  doch  sehr  gefiihrlich  werden,  wenn  das  in  Menge 
zwischen  die  Muskeln  und  unter  die  Haut  düfmidirtc  Blut  in  Zersetzung 
übergeht.  Die  Zerreissung  des  Hauptarterienstammes  einer  Extremität  führt 
zuweilen  sofort  zu  bedeutenden,  arteriellen  Blutungen;  nothwendig  ist  das 
jedoch  nicht,  da  in  zerquetschten  Arterien,  wie  früher  auseinandergesetzt, 
sich  leicht  ein  Thrombus  bildet.  Erkennt  man  aber  aus  der  Art  der 
Blutung  die  Zerreissung  eines  Arterienstammes,  so  ,wird  man  nach  den 
früher  angegebenen  Principien  entweder  von  der  Wunde  aus  die  Unterbin- 
dung zu  machen  suchen,  oder  man  wird  den  Arterienstamm  in  loco  electionis 
unterbinden  müssen.  Zerreissung  der  A.  femoralis  mit  gleichzeitiger  Fractur 
des  Oberschenkels  führt  erfahrungsgemäss  immer  zur  Gangrän,  ist  also  un- 
bedingte Indication  für  primäre  Amputation;  bei  entsprechender  Verletzung 
am  Oberarme  kann  vielleicht  ein  Kurversuch  glücken,  jedoch  auch  durch 
Gangrän  vereitelt  werden;  die  Heilung  von  Vorderarm-  und  Unterschenkel- 
fracturen  kann  trotz  gleichzeitiger  Zerreissung  einer  oder  vielleicht  auch 
beider  Hauptarterienstämme  erfolgen.  —  Endlich  ist  bei  der  Frage,  ob 
Amputation,  ob  conservative  Behandlurg  noch  zu  berücksichtigen,  in  wie 
weit  nach  erfolgter  Heilung  und  nach  der  eventuellen  Ueberwindung  aller 
schlimmen  Chancen  die  geheilte  Extremität  noch  brauchbar  sein  wird. 
Diese  Frage  kann  sich,  zumal  bei  complicirten  Fracturen  am  Fusse  und 
am  unteren  Theil  des  Unterschenkels  aufdrängen,  und  es  ist  wiederholt 
vorgekommen,  dass  man  genöthigt  war,  Füsse  zu  amputiren,  die  bei  der 
Heilung  nach  offenen  Comminutivfracturen  Form  Veränderungen  und  Stellun- 
gen bekommen  hatten,  wodurch  sie  für  den  (iebrauch  beim  Gehen  durch- 
aus untauglich  geworden  waren.  Das  Gleiche  ist  zu  berücksichtigen  bei 
complicirten  Fracturen  der  Handwurzelknochen  und  der  Finger;  bei  diesen 
giebt  man  sich  oft  die  grösste  Mühe,  die  Hand  zu  erhalten,  und  wenn  dann 
die  Heilung  endlich  erfolgt  ist,  so  hat  der  Patient  einen  verkrüppelten 
Stumpf,  dessen  Finger  absolut  unbew^eglich  sind  und  der  ihm  eher  zum 
Hindemisse  als  zum  Vortheile  gereicht.  In  solchen  F'ällen,  die  man  freilich 
erst  durch  die  Erfahrung  beurtheilen  lernt,  soll  amputirt  werden,  weil  eine 
künstliche  Prothese  dem  Patienten  bessere  Dienste  leistet,  als  sein  ver- 
stümmeltes Glied. 

Da  wir  durch  die  Natur  des  Gegenstandes  unmittelbar  auf  die  Indi- 
cation zur  Amputation  bei  Verletzungen  geführt  worden  sind,  will  ich  hier 
gleich  erwähnen,  wie  es  sich  mit  den  secundären  Amputationen  nach 
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Verletzungen  verhält.  Sie  konnten  sich  leicht  über  die  Frage,  ob  bei  einer 
complicirten  Fractur  amputirt  werden  soll  oder  nicht,  mit  dem  Gedanken 
trösten,  dass  man  später  immer  noch  die  Amputation  machen  könne,  wenn 
sich  die  Besorgnisse  über  den  ungünstigen  Verlauf  realisiren  sollten.  In 
dieser  Beziehung  zeigt  eine  aufmerksame  Beobachtung,  dass  man  zwei  Zeit- 
momente für  diese  secundären  Amputationen  unterscheiden  muss.  Die  erste 
Gefahr  droht  dem  Kranken  durch  den  acuten  Zersetzungsprocess  in  der 
Wunde  und  in  ihrer  Umgebung,  und  die  damit  sich  verbindende  jauchige 
Intoxication  des  Blutes.  Ob  diese  Gefahr  eintritt,  entscheidet  sich  bis  etwa 
zum  vierten  Tage;  ist  dieselbe  eingetreten,  und  amputiren  Sie  jetzt  (und 
zwar  muss  das  sehr  hoch  oberhalb  der  jauchigen  Infiltration  geschehen),  so 
ist  dieser  Moment  wohl  der  ungünstigste  für  die  Amputation,  indem  es  leider 
nur  sehr  selten  gelingt,  einen  solchen  Kranken  zu  retten.  Etwas  günstiger, 
wenngleich  im  Verhältnisse  zu  den  Primäramputationen  (solche,  welche  vor 
Eintritt  von  Entzündiing  und  Fieber,  also  etwa  innerhalb  der  ersten  48  Stun- 
den gemacht  werden)  immer  noch  sehr  ungünstig,  gestalten  sich  die  Resultate 
der  Amputationen,  welche  Sie  vom  8.  bis  etwa  zum  14.  Tage  wogen  beginnender 
acuter  Eiterinfection,  Pyohämie,  machen.  Hat  der  Kranke  zwei  oder  drei 
Wochen  überstanden,  und  sollte  jetzt  noch  durch  eine  sehr  profuse,  erschöpfende 
Eiterung  ohne  Schüttelfröste,  bei  massigem  Fieber  oder  durch  rein  locale 
Gründe  die  Indication  zur  Amputation  gegeben  sein,  so  sind  die  Resultate 
wieder  relativ  günstig,  falls  die  Kräfte  des  Verletzten  durch  Eiterung  und 
Fieber  nicht  schon  zu  sehr  erschöpft  sind;  wenn  von  manchen  Chirurgen 
behauptet  worden  ist,  die  secundären  Amputationen  geben  überhaupt  bessere 
Resultate  als  die  primären,  so  haben  sie  dabei  fast  ausschliesslich  Secundär- 
amputationen  unter  diesen  letzterwähnten  Verhältnissen  im  Sinne  gehabt. 
Berücksichtigen  wir  aber,  dass  von  den  Kranken,  bei  welchen  die  primäre 
Amputation,  obwohl  sie  indicirt  war,  nicht  ausgeführt  worden  ist,  viele 
während  der  ersten  drei  Wochen  zu  Grunde  gehen,  so  unterliegt  es  keinem 
Zweifel,  dass  die  Primäramputationen  vor  den  secundären  entschieden  den 
Vorzug  verdienen.  Ich  habe  bis  jetzt  nur  äusserst  selten  Indicationen  für 
späte  Secundäramputationen  finden  können. 


Die  Heilung  einer  offenen  Fractur  kann  auf  sehr  verschiedene  Weise 
vor  sich  gehen.  Es  kommt  vor,  dass  Hautwunde  und  Fractur  ohne  Eiterung 
per  primam  heilen;  dieses  ist  jedenfalls  als  der  allergünstigste  Fall  zu  be- 
trachten; bei  der  modernen  Behandlungs weise  tritt  dieser  günstige  Ausgang 
öfter  ein,  wenngleich  die  Bedingungen  dazu  der  Natur  der  Sache  nach  nicht 
sehr  häufig  gegeben  sind.  Weit  häufiger  ist  es  (und  auch  das  ist  als  sehr 
günstig  zu  betrachten),  dass  die  Wunde  nur  bis  in  geringe  Tiefe  eitert, 
und  dass  sich  die  Eiterung  nicht  zwischen  und  um  die  Bruchenden  erstreckt, 
sondern  der  Heilungsprocess  am  Knochen  wie  bei  einer  einfachen  subcu- 
tanen Fractur  vor  sich  geht.    Die  Fälle,  wo  die  Wunde  nur  die  Haut  be- 
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fi    und  mit  der  Fractur 
v^ihiU^  gar  nicht,  zu  ih>ri 


'  nicht   comimuiieirt,   .- 
ih>n   ci)mpJ[cirt*^ri  Fractun^ii    n 
d«:T   FracttirstüUe  eiitspridit 


?  man  wie  trüher 

m:  iDrleö>4cii  H\m\, 
nllerdin^s  die  tJreuzeii 


v«tiQ    die   Hautwunde 
fchwer  xu  ziehen, 

Isft   die  Hautwunde   ^ro8s,  .sind   dip    Wi^irhtheilo  stark   ^i^quelsclit,   so 

itk^»   Hich   Fetzen  von  ihnen  ablösen,  erstreckt  sieh   die   Verletzung  in  die 

Tiefe  «wischen  die  Muskeln  und  die  Knochen,  selbst  bis  in  die  Markhöhle  des 

Kjiochens  hitiein,  Meißen  die  Fm<i:nienTe  ijjanz  schief  an  einander,  (inden  sich  hier 

imd  dort  halb-lose  Knochenslücke,  drini^en  Liingsspalton  weit  in  den  Kuuchen 

luneiii,  »0  muss  der  UeilungsprocesH  sich  iu  mancher  Heziehung  von  dem  bei 

fabcutanen  Fracturen  beobachteten   unterscheiden.     Es  kann  zwar  auch  hier 

bei  geeigoetem  anlisoptischem  Verralireo  die  Eiterung  ganz  ausbleiben,  allein 

^edes  ist  gewöhnlich  nur  dann  der  Fall,  wenn  wir  die  Fractur  ganz  frisch 

in  Bt*haüdlijng  bekommen  und  wenn  es  gelingt,  die  Zersetzungs Vorgänge^  in 

J<*r  W^mide  zu  verhindern.     Der  histiologische  Heilungsprocess   der  utleneti 

Fracturen    ist    mutatis    mutandis   genau  derselbe  wie   bei  den    subcutanen 

Knochetibnichen,   Die  Weichtheile,  sowie  das  Bindegewebe  des  Knochens  ver- 

raigen  sich  zur  Production  des  Gmnulationsgewebes,  welches  die  Wundhöhlo 

•Qüfiillt,  die  getrennten  T heile  mit  einander  verbindet  und  sich  in  gewisser 

Auiidchnung   zu   Knochen   metamorphosirt;    dabei    werden    die    nekrosirten 

II    langsam   und    allmalig    resorbirt   oder  eliminirt  und  es  fehlt  auch 

1  jede  Spur  von  Zersetzung  und  Eiterung,    Die  Granulationsttächen  ver» 

n  endlich  ineinander,  stellen  so  eine  provisorische  bindegowebige  Narbe 

und    werden    allmalig  in    Knochengewebe    umgewandelt.     Insofern   als 

-a  Schicksal  nicht  nur  die  aus  dem  Knochen  hervorspriesseDden  Gi-anu- 

litiMnen,    sondern  fast  die  gesaramte  Grannlationsmasse   betrifft,  wird  ein 

-►<'hr  voluminöser  Callns  gcschairen,  an  dessen  Bildung  auch  die  Granulationen 

dcir  Weichtheile  Anthcil  haben.  —  Allerdings  ist  die  Eiterung  iiiclit  immer 

aasgeschhissen;  sie  ist  vielmehr  die  Regel,  wenn  die  Fractur  offen  behandelt 

wird    und    kommt   auch  unter  dem  Listervorbande   von     In  diesem  Falle 

kommt  es  gewöhnlich  zur  Abstossung  nekrotischer  Fetzen,   bisweilen  wenn 

eiJie   8plitterfractur   vorlag,  auch  zur   Elimbation  kleiner  KnochenpartikcL 

Die  Form  des  Callus  wird  sich  dabei  nicht  wesentlich  ändern,  ansser  dass 

dort,  wo   die  offene  eiternde  Wunde  längere  Zeit  bestand,   so  lange   eine 

Lücke  im  Callusring  bleibt,  bis  dieselbe  durch  die  nachwachsenden,  in  der 

Tiefe   verknöchernden  Granulationen  geschlossen  wird.     Der  Procesa  wird 

ako    weit    langsamer    zum   Abschlüsse   kommen  als   bei  einer   subcutanen 

Fmctnr,  gerade  wie  die  Heilung  durch   Granulationsbildung  mit   Eiterang 

riel  längere  Zeit  braucht,  als  die  Heilung  per  primam. 

Doch  wa«  wird  aus  den  Fragmenteiiden,  welche  theilweise  oder  ganz 
vom  Periost  entblösst  in  der  Wunde  liegen?  Was  wird  aus  grosseren  oder 
kleineren  Knochenstücken,  welche  vollstiindig  vom  Knochen  abgetrennt,  nu. 
Qö4:h  locker  mit  den  Weichtheilen  zusarnmenhHngen?  Zwei  Möglichkeiten 
^iüd  hier  wie  bei  den  Weichtheilen  gegeben,  je  nachdem  die  Knochenonden 
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lebensfähig  oder  abgestorben  sind.  Im  ersteren  häufigeren  Falle  wachsen 
direct  aus  der  Knochenoberfläche  Granulationen  hervor.  In  letzterem  erfolgt 
die  plastische  Thätigkeit  im  Knochen  wie  bei  den  Weichtheilen  an  der 
Grenze  des  Lebendigen;  es  bilden  sich  interstitielle  Granulationen  aus  dem 
Rindegewebe  des  Knochens,  die  das  todte  Knochengewebe  allmälig  aufzehren, 
soweit  es  der  Einwirkung  des  Blutstromes  in  den  Granulationsgcßssen  unter-  * 
liegt,  während  der  Rest  des  nekrotischen  Knochens,  der  Sequester,  abfällt. 
Die  Ausdehnung,  bis  zu  welcher  dieser  Abstossungsprocess  vor  sich  geht, 
hängt  natürlich  von  der  Ausdehnung  ab,  in  welcher  der  Kreislauf  am  Bruch- 
ende oder  in  den  ausgebrochenen  Stücken  in  Folge  der  Verstopfung  der 
(iefasse  oder  in  Folge  der  Abreissung  des  Periostes  aufgehört  hatte.  Diese 
Ausdehnung  kann  sehr  verschieden  sein;  sie  kann  sich  vielleicht  nur  auf 
die  oberflächliche  Schicht  des  verletzten  Knochens  erstrecken,  und  da  man 
den  ganzen  Process  der  Loslösung  Necrosis  nennt,  so  heisst  man  diese 
oberflächliche  Loslösung  eines  Knochenplättchens  Necrosis  superficialis, 
während  man  die  Ablösung  des  ganzen  Bruchendes  einer  Fractur  als 
Necrosis  totalis  der  Bruchenden  bezeichnen  kann;  der  Ausdruck  Necrosis 
totalis  wird  indessen  auch  gebraucht,  um  das  Absterben  der  ganzen  Diaphyse 
eines  Röhrenknochens  oder  wenigstens  des  grössten  Theiles  derselben  zu 
bezeichnen;  der  Gegensatz  dazu  ist  die  Necrosis  partialis.  Der  Necrosis 
superficialis,  die  auch  wohl  mit  dem  Auvsdrucke  Exfoliation  bezeichnet  wird, 
stellt  man  ausserdem  die  Necrosis  centralis  gegenüber,  welche  letztere 
die  gangränöse  Abstossung  des  inneren  Theiles  eines  Knochens,  nicht  seiner 
Corticalsubstanz,  ausdrückt.  Die  Necrosis  superficialis  und  die  Nekrose  der 
Bruchenden,  sowie  der  partiell  abgelösten  Knochenbruchstücke  ist  mit  den 
hier  zu  besprechenden  eiternden  Fracturen  so  häufig  combinirt,  dass  wir 
ihre  Besprechung  schon  hier  nicht  umgehen  konnten.  —  Es  wird  Ihnen 
vorläufig  noch  wunderbar  erscheinen,  dass  aus  der  harten  glatten  Cortical- 
substanz eines  Röhrenknochens  gefässreiche  Granulationen  üppig  hervor- 
spriessen  sollen;  dass  das  harte  Knochengewebe  unter  dem  Einflüsse  dieser 
plastischen  Processe  aufgelöst  wird,  und  eine  Coutinuitätstrennung  zwischen 
Todtem  und  Gesundem  spontan  erfolgen  kann,  wird  Ihnen  aus  dem  früher 
Mitgetheiltem  möglich  erscheinen.  Diesen  Processen  der  Granu lations- 
bildung  im  Knochen  und  der  Knocheneiteruug  wollen  wir  jetzt 
gleich  in  ihren  feineren  Verhältnissen  nachgehen. 

Sie  werden  sich  aus  der  ausführlichen  Darstellung  des  traumatischen 
Eiterungsprocesses  in  Weichtheilen  erinnern,  dass  dieser  Vorgang  sich  in 
histologischer  Beziehung  hauptsächlich  auf  eine  rasche  und  bedeutende  Ge- 
fässausdehnung,  und  eine  wahrscheinlich  direct  aus  dem  Blute  stammende, 
massenhafte  Zellen infiltration  concentrirt;  die  Intercellularsubstanz  wird  dann 
weich,  wird  sehr  reichlich  vascularisirt  und  so  entsteht  das  Granulations- 
gewebe, aus  welchem  an  die  Oberfläche  fortdauernd  Eiterzellen  auswandern. 
Diese  Vorgänge  können  sich  im  Knochen,  zumal  in  und  an  der  festen  (.'or- 
ticalsubstanz  eines  Röhrenknochens  nur  in  sehr  geringem  Grade   entfalten. 
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?il  Hie  starre  Knochensubstanz  eine  starke  Au.s(1ehnung  der  Knochen- 
ipitlaroQ«  die  in  den  Haversischen  Canälen  eingescIilosÄeo  sind,  iintl  eine 
tK?rmä8sige  acute  Zelle tiinfiltration  in  die  letzteren  verhindert.  Ich  niiiclie 
ie  hier  gleich  darauf  aui'merksam,  dass  es  bei  dieser  geringen  Äusdehuunj^- 
koglichkeit  der  Gefiisse  innerhalb  der  Knochencanäle  begreinicherweise  \iel 
lüichter  als  bei  den  Weich theilen  zum  Absterben  einzelner  Knecheotlieile 
kommen  kann,  weil  bei  etwaigen  Blutgerinnungen  selbst  in  kleineren  Ca- 
Billard istricten  die  Ernährung  nur  sehr  unvoUkomDien  durch  die  Dilatation 
ijlJateraler  Capillaren  ausgeglichen  werden  kann,  und  es  würde  noch  viel 
läufiger  und  ausgedehnter  Nekrose  erfulgen,  wenn  nicht  diuch  die  vielen 
BD  Anastomosen  der  Knochengentsse  die  Uefalif  der  Stase  vermindert 
Je.  Es  kann  im  Verlaufe  der  Eitemng  auch  dadurch  noch  zur  Nekrose 
len,  das»  das  Bindegewebe  und  die  Oefasse  in  den  Haverai«chen  Ga- 
llien ganz  auseitern  (das  heisst,  so  stark  eitrig  infiltrirt  werden,  dass 
fe  absterben)  und  damit  natürlich  die  Circulatiun  im  Knochen  ganz  auf- 
Brt,  SoU  es  zur  Entwicklung  eines  geßtssreicheo  Granutatiunsgewebes  an 
Dr  Oberfläche  des  Knochens  oder  mitten  in  der  compacten  Knochensubsfanz 
loDimeu,  so  ist  das  auf  keine  andere  Weise  möglich,  als  dass,  wie  früher 
be^schrieben,  zuvor  die  KnochensubstaDZ  (Kalksatze  sowohl  als  organische 
Materie)  dort  verschwindet,  wo  das  neue  Gewebe  an  ihre  Stelle  treten 
soll;  es  muss  elienso  eine  Aullrisung  und  ein  Schwund  des  Knochengewebes, 
wie  der  Weichtheile  unter  gleichen  Bedingungen  erfulgen  (vergb  Fig,  41 
pag.  200).  Der  Unterschied  macht  sich  hauptsächlich  in  der  Ve!"schieden- 
sit  der  Zeit  gcltetul;  die  Granulationsentwicklung  am  und  im  Knochen 
inert  sehr  viel  länger,  als  an  den  Weichtheilen-  Schon  früher  habe  ich 
irahnt^,  dass  der  gleiche  Process  an  den  gefassarmen  Sehnen  und  Fascion 
längere  Zeit  in  Ans[)ruch  iiimiot,  als  am  Bindegewebe,  an  den  Muskeln 
od  an  der  Haut;  im  Kiiochengewebe  entwickeln  sich  nun  die  (iranulatifuien 
ch  langsamer  als  in  den  Sehnen,  Uebrigens  muss  auch  die  Lebenseuergie 
ganzen  Individutmis  und  der  davon  abhängige  sogenannte  Vitalitatsgrad 
Gtvvt'bt*  dabei  in  Anschlag  gebracht  werden. 


Vorlesung  16. 

hng  tler  Kaocheugrantilationeii.  DistologiÄcheiä,  —  Sequestedösuug.  Histologisches. 
Oüchourieubil<hiiig  um   clie   g*?l«jsten  SeqiiesttT.     CaUus  bei  eiternden   FiÄCturea,  — 
PtTiostitiH  und  Oslewjyelitis.  —  Allß:emeinxustän(!ii5.    Fieber,  Fettem botic.  —  Be- 
ug.    Lister's  Metboiie,    Offene  WundbehaDdlnng.    Irrigatioa.  —  Principien  über 
die  KnochenspUttw.  .Naehbehandlimg. 

Wenn  ein  völlig  entblösster  Knochentheil  sich  anschickt,  Granulationen 
ittf  seiner  Oberfläche  hervorspriessen  zu  kssen  (was  wir  freilich  bei  com- 
plicirten  Frarturen   nur  dann  sehen   können,    wenn  die  Fragnienteuden  bei 
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grossen  Hautwunden,  z.  B.  an  der  vordereu  Flache  de^  Unterschenke!7 
früi  zu  Tage  liegen)  —  m  erkennen  wir  da.s  mit  freiem  Auge  au  folgenden 
Veränderungen:  Die  Knochenoberiliiche  behalt  in  den  ersten  8 — 10  Tagen 
nach  der  Enthlössung  vom  Perio^te  meist  ihre  rein  gelbliche  Farbe,  die 
innerhalb  der  letzten  Tage  des  genannten  Zeilraums  schon  etwas  in'«  Hell- 
ro,sa  überspielt.  Wem»  ^ir  dann  die  Knochenfläche  mit  einer  Lupe  be- 
trachten, so  können  wir  schon  eine  grosse  Anzahl  sehr  feiner,  rother  Pünkt- 
rlieu  und  Streifchen  wahrnehmen,  wek^lie  einige  Tage  später  auch  dem 
blossen  Auge  sichtbar  worden.  Die  Pilnktcheu  und  Streifchen  werden 
raach  grosser^  wach&on  der  Fläche  und  der  Höhe  nach,  bis  sie  untereinander 
coniluiren  und  dann  eine  vollständige  Granulat ioosflache  darstellen,  welche 
^  unmittelbar  in  die  Granulationen  der  umgebenden  Weichtheilo  übergeht  und 
ich  später  auch  an  der  Reuarbung  betheiligt,  so  dass  eine  solche  Narbe 
Test  an  dem  Knochen  adhlirirt, 

Vorfolj^en  wir  diesoii  Proccs*^  in  seinen  feineren,  histologischea  Detaüs,  was  haupt- 
sächlich mit  Hülfe  von  injicirten  und  entkalkten  Knochen  auf  experimeatelletD  Wege  go- 
sohehen  mnsR,  s«'»  kommon  wir  zu  folgenden  Resiiltaton:  wonn  der  Kreislauf  im  Knochen 
hh  uftbe  an  dio  OboHlii^^ho  erhalten  ist»  so  erfolgt  in  dem  die  GefTi-sse  begleitenden  Bindt*- 
gewebe  in  den  Rjivcrsi sehen  Canalen  eine  reiche  Infiltration  von  Zellen :  dieses  Gewebe 
wachest  dann  mit  den  nach  der  tH)erfluche  zu  sich  entwickelnden  Ge fassschlingen  zunÄcbst 
an  denjenigen  Stelk^n  aus  dem  Knochen  hervor,  an  denen  die  Ilaverfjschen  CAuäle  sich 
nach  aussen  hin  «jfnen.  IHe  Entwicklung  dieser  jungen  Qrannktionämasse  in  tlie  Brdte 
erfolg  auf  Kosten  von  resorbirter  Knoohensubslanz,  Macerirt  man  einen  solehen  Knochen 
mit  oberflächliehen  Granulationen^  sö  wird  er  auf  seiner  Oberfläche  ähnlich  einem  von 
Wiinnern  zerfressenen  Holze  erscheinen;  in  den  vielen  kleinen  Löchern,  welche  alle  mehr 
oder  weniifer  mit  den  Ilaverslschen  Canälen  rommuniciren,  sass  am  frischen  lehendifen 
Knochen  das  Graniilationsi^fewebe.  So  bleibt  indessen  die  Knochenoberfläche  nicht,  son- 
dern während  die  Knochengranulationen  an  ihrer  Oberfläche  sich  ru  Bindegewebe  eonden- 
Hirm  und  l>enarben,  verknöchern  sie  in  der  Tiefe  ziemlich  schnell,  so  dass  am  Schlüsse 
des  ganzen  Äusheilungsprocos.ses  der  verwundete  Knochen  an  seiner  Oberfläche  nicht 
ütwa  defect,  sondern  im  Gegenlheilc  durch  AuHaj^erunp:  nnd  Einlagerang  junger  Knochen- 
masso  verdickt  erscheint.  Sie  sehen,  ilass  flie  Verbaitnissc  sich  auch  hier  genau  so  ge- 
Mlftltcn,  wie  bei  der  subcutanen  Entwicklung  der  entzündlichen  Neubildung.  Wenden  Sie 
Ihren  Blick  zurück  auf  Fig.  51  pag.  248,  denken  Sie  sich  von  der  Knochenoberfläche  das 
iVriost  entfern^  so  wird  die  NeubÜdioig  (in  dem  vorliegenden  Falle  als  Granulation)  aus 
den  Ibversischen  Canfden  pihartig  hervorwachsen.  Es  wird  Ihnen  tüeses  gleich  noch  ver- 
atändlichor  werden,  wenn  wir  jetzt  den  Process  der  Ablösung  nekrotischer  Knochenstücke 
genjuier  Torfolgen* 

Kehren  wir  zu  dem  zuriiflE,  was  iuls  diu  Beobachtung^  mit  freienn  Äuge 
lehrte^  und  nehmen  wir  etwa  an,  wir  haben  ein  zum  Thcile  von  Weich- 
l heilen  entblösstes  Scheitel boin  vor  uns,  so  werden  sich,  falJs  keine  Grann- 
hitionen  aus  dem  Kn  liehen  her  vor  wach  Ken,  folgentle  Erscheinungen  darbieten; 
wahrend  die  umgebenden  Weiehtheile  und  aucli  die  Stellen  dm  Knochens, 
welche  von  Periojst  bedeckt  geblieben  sind,  bereite  reichlich  Granulationen 
producirt  haben  und  Eiter  seccrniren,  bleibt  der  abgestorbene  Knochentheil 
rein  weiss  oder  bekommt  wohl  eine  graue,  jjselbst  schwärzlicbe  Färbung 
durch  ilie  Diffusion  und  VerHirbung  des  in  den  tbrombosirten  Geßi^sen  äü- 


I 
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ckgcbliöbenen  Blutfarbstoffes,    Er  verharrt  viele  Wochen,  maticlimal  xwei 
lonate  und  dririiber  in  diesem  Zustande:  um  ihn  herum  wuchern  die  Gra- 
nulationen in   üppigster  Weise;    die   Benarbimg  ist  in  der  Peripherie  <ler 
Wunde  schon  eingeleitet,  und  man  übersieht  vorläufig  noch  gar  nicht,  wie 
die   Sache  werden  soll,    da    die  Knoehenoberfliiche  vielleicht  noch  in    der 
ecfasten  Woche  gerade  so  aussiebt,  wie  am  ersten  Tage  nach  der  Verletzung. 
endlich  fühlen  wir  eines  Tages  den  Knochen  an  und  finden  ihn  beweg- 
Ich;  nach  einigen  Versuchen  gelingt  es,  an  seiner  Grenze  die  Branche  einer 
incctte  unterzuschieben*  und  siehe  da!  wir  heben  eine  dünne  Knochenplatte 
unter  welcher  sich   üppige  Granidationen  befinden;   die   untere  Fläche 
lesen  Knochenplatte  ist  .sehr  rauh,  wie  zerfressen.    Jetzt  geht  die  Heilung 
Schnell  vor  sich.    Es  dauert  freilich  oft  lange,  bis  eine  solche  Narbe  dauer- 
haft und  solide  ist,  so  da.ss  sie  allen  iSchädlichkeiten,  wie  Druck  und  Rei- 
Qg  widerstehen  kann;  doch  kommt  die  Ausheilung  oft  zu  einem  günstigen 
ade.     Das  ist  derjenige  Vorgang,   den  wir  Necrosis  soperficialis  oder 
L)liation  eines  Knochens  nennen  (Fig.  56.) 

Fig.  56. 
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eines  durch  Verletzung   entblösstcn,  nekrotischon ,  oberflächlichen  Tbeiles  eines 

platten   (r.  B.   Schädel')   Knochens,     ^'ec^öt*is  supcrfit^ialis-     a   Dje    von   dem   lebendigen 

eile  dm  Knoebeiis  aasgewaebseneD  Granulationen  unterminiron  das  abgestorbene  (vertical 

chraffirle)  iStuck,  den  Sequester*    h  Der  Sequester  ist  von  unten  her  stark  von  den  Gra- 

Llationen  angefresseo,  welche  ihn  an  mehreren  Steilen  durchbrochen  haben.  —  Schema- 

tische  Zeichnnng;  natürliche  Grüs&e. 


An  den  Weichtheilen  kennen  wir  diesen  Vorgang  schon;  grosse  Gewebs- 
Hxen  fallen  im  Laufe  der  ersten  Woche  Ton  den  gequetschten  Wunden  ab, 
Itidoni  au  der  Grenze  des  Gesunden  eine  interstitielle  Granulationsontwicklung 
auftritt  und   dadurch   das  Gewebe  aufgelöst  wird;  ebenso  ist   der  Vorgang 
An  einem  entkalkten  Knochen  kennen  wir  diese  Vorgänge  anatomisch 
eicht  untersuchen.     Es  entwickelt  sich  die  entzündliche   Neubildung,    das 
tmlationsgcwcbe,  an  der  Grenze  des  Gesunden  in  den  Havcrsiscijen  Ca- 
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nlilen.    Die  folgeode  Abbildung  (Fig.  57)  mag  Hinen  diesen  Process  in  seineni 
liiötologiscben  Detail  veraii^chaulichen. 

Fig.  57. 
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Lögung  eines  nekrotischen  Knochenstüc 
von  der  rorticalsehlcht  eines  Röhrenkno- 
chens. Schematische  Zeichnung.  Vergrös- 
sening  300.  a  Nekrotisches  KnocheuiStöck : 
h  lebender  Knochen;  c  Neubildung  in  den 
Ifaversfschcn  Canälen,  durch  welche  der 
Kuoi  befi  aufsrelöüt  wird.     Vgl.  Fig-  Ä» 

png.  m. 
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Wenn  Sie  dm  Gesagte  richtig  aiifgofa-sst  haben,  so  bodarf  es  nur  noch 
einer  goringoo  Anstronguny:  Ihrer  Phantasie,  um  sich  zu  veranschaulichen, 
wie  derselbe  Luslusuiigjsprcice^ss  eines  Knechenstiickes  .sieh  durch  die  ganze 
Dicke  eines  Knochens  erstrecken  kann,  wie  also  (und  hiermit  kommen  wir 
wieder  auf  die  complicirteo  Fracturen  Kurück)  das  Bruchende  eines  Knochens 
sich  in  toto  in  längerer  oder  kürzerer  Ausdehnung  ablösen  kann,  wenn  es 
nicht  mehr  lebensEihig  ist.  Ein  solcher  Process  dauert,  wenn  die  Dicke 
des  lietrelTeoden  Knochens  sehr  bedeutend  ist,  viele  Monate  lang,  doch  kann 
man  schliesslich  auch  soll>st  grossere  Knoebenstücke  ebenso  beweglich  in 
<lor  Wunde  finden  und  herausheben,  wie  eine  oberllacbliche  Knochenplatte. 

Was  die  ganz  von  Knochen  abgetrennten,  nur  mit  Weichtheilen  noch 
zusammenhangenden  Knochensplitter  betrÜft,  so  wird  ihr  ferneres  Schicksal 
dadurch  bestimmt,  wie  weit  der  Kreislauf  in  ihnen  noch  erhalten  ist,  wie 
weit  sie  noch  lebensEhig  sind.  Sind  sie  gar  nicht  lebensfähig,  so  lösen  sie 
sich  in  der  Folge  vollständig  durch  Vereiterung  der  an  ihnen  haftenden 
W^eichtheile  ab  und  Unterhaltern  oft  als  fremde  Körper  eine  Iteizung  und 
starke  Eitening  der  Wunde.  Sind  sie  noch  lebensJTihig,  so  produciren  sie 
an  den  freiliegenden  Flächen  Granulationen,  die  später  verknöchern  und 
mit  dem  gesammten,  um  die  Rruchenden  herum  gebildeten  Callus  ver- 
schmelzen. 

Um  uns  zu  veranschaulichen  wie  sich  nun  zu  diesem  Lösnngsprocesse 
nekrotischer  Bruchenden  die  Gallusbildung  verhalt,  habe  ich  Ihnen  folgendes 
Bild  entworfen  (Fig.  58), 

Die  Fragmente  des  gebrochenen  Knochens  sind  niclit  genau  coaptirt, 
sondern  i^twas  seitlich  dislocirt;  die  Enden  der  Fragmente  sind  beide  nekro- 
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tisfh  geworden  und  durch  intorstiti(?lle 
(ininulationswucheriinx  an  der  Hrenze 
det»  lebeudeu  Knochens  der  Lönung 
OÄhe.  Die  ^anze  Wunde  Lst  mit 
GrauulütiüueQ  ausjj;ekleidet,  wrlcdie. 
Eitor  secerniren,  der  hieb  bei  d  nach 
Aussen  entleert.  In  lieiden  Vm^- 
OMiiteu  hat  sich  ein  innerer  ('allus 
(W)  gebildet^  jedoch  sind  die  (iranu- 
lationcn,  welche  aus  den  Keidtni 
Bmchenden  hervurspn»sscn,  noch 
nicht  mit  einander  verschrntjlzen, 
weil  die  Eiterung  noch  forldancrt; 
der  äu.**sere  Tal  Ins  (cc)  ist  unre^el- 
miiÄsig  und  unterbrochen  hei  rf,  weil 
kier  von  Anfang  an  der  Eiter  nach 
Iiu.s8en  Ahfluj^8  hatte.  Wenn  nun 
die  Granulationen  ho  stark  wach.sen, 
daas  sie  die  ganze  Höhle  aiLstüUen 
id  nafhtiä^Iich  verknöchern,  jso 
irdc  damit  die  Heilung  erreicht 
nd  das  Schi U8i<rc8ul tat  genau  das- 
rfbc  »ein,  wie  bei  der  Heilnnj^'  sub- 
[ttaner  Fracturen.  Damit  dajs  ge- 
chchen  kann^  müssen  dio  uekro- 
sehen  Knochens tücke  entfern i  wer- 

n,   denn   die.sclben   können  erfahrungsgeniHss   nicht  iu  dio  Knochennarbe 
nheilen.     Diese  Elimination  der  «equesirirten  Fragmente  erfolgt  entweder 
breh  Resorption  oder  durch  künstliche  Entj'crnung  nach  aussen;  er« leres 
t  der  häufigere  Fall  bei  kleineren,  letzteres    bei  grösseren  Se- 
lueHiern;  «o  lange  aber  die  8eqiiest4?r  zwischen  den  (iranulationen  der  Frag- 
rnte  »tecken,  erfolgt  ilie  Heilung    sicher  nicht,     Da  die  Ocffnung  bei  d 
rch    «tarke  Entwicklung  des   äusseren  Callus  sehr  eng  werden  kann,  so 
die  kün.stHche  Entfernung  der  nekrotischen  Fragmentcuden  zuweilen  sehr 
bwierig.     Dass  überhaupt  solche  »Sequester   in  der  Tiefe  stecken  oud  ob 
bereits  gelöst  sind,  erkennen  wir  durch  die  Untersuchung  mit  der  Sunde, 
Denken  Sic   sich   die  Sequester  aa  (Fig,  58)  aus  der  Wundhöhlo  ent- 
,1,  m  ist  kein  Hinderniss  mehr  fiir  die  Ausfüllung  derselben  mit  (irauu- 
iionen  und  ihre  nacliJolgende  Yerknöchcrung.     Solche  Sequester  bei  com- 
icirten  Fracturon  sind  sehr  liaufig  die  Ursache  nicht  allein  von  neuen  Ex- 
rbationen   der   acuten    eitrigen  Entziindungsproeesse,  sondern  auch  vnn 
bcutanen  und  ehronischen  Periostitiden  mit  langdauerndem  festem  Oedem 
Extremität  und  lästigen  eczematösen  Eruptionen  auf  fler  Haut  derselben, 
wie  auch  von  lange  beÄt-ehcndcn  Koochcnfisteln  und  ulccrativen  Processon 


Bnich  emeJ*  RÄhrenknochens  mil  äusserer 
Wunele,  lijstocation  uiid  Nekrose  beider 
Frap^mfütBiifien »  l/inirsdu  rch  schnitt.  Sebo- 
matisehe  Zcichrmng  Natürliche  Grosse. 
f «  Küochen.  ////  Wciclitheile  der  Kxtre- 
mität.  ttann  niikrotischc  Hnicheudcn.  bfw* 
sehr  dunkel  Schraftirto  tiU^Ut  die  tSrarmJa« 
lioii^ti  vor,  wülchü  die  nach  aussen  (J)  nnln- 
dende  Wuiidhuhle  aiLsktoideti  und  Kitt>r  sti- 
c^rniren.  66  inocrer  CalJus  in  beiden  t^twiiÄ 
disIocirt<?n  BnidiendL'U,   cc  äiiKserer  rtfllns. 
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Fig.  59. 


an  den  Fragmentenden.  Es  combinirt  sich  in  der  Wir- 
kung dieser  Sequester  der  doppelte  Einfluss  des  fremden 
Körpers  und  der  bald  mehr.Iocalen,  bald  mehr  allge- 
meinen Infection. 

Wir  können  hier  beiläufig  gleich  die  Verhältnisse 
besprechen,  wie  sie  sich  am  Knochen  nach  der 
Amputation  ausbilden.  Denken  Sie  sich  die  Fig.  58 
an  der  Stelle,  wo  die  Fractur  ist,  quer  durchschnitten 
und  die  untere  Hälfte  entfernt,  so  sind  die  Verhältnisse 
dieselben  wie  nach  einer  Amputation.  Der  Knochen 
treibt  jetzt  entweder  unmittelbar  Granulationen  aus  seiner 
Wundfläche,  oder  es  wird  ein  Stück  (die  Sägefläche)  in 
grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  nekrotisch  (Fig.  59). 
Mag  dem  nun  sein,  wie  ihm  wolle,  so  wird  jedenfalls 
sowohl  in  der  Markhöhle,  als  aussen  am  Knochen  eine 
Neubildung  (ein  halber  Callus)  entstehen,  welche  in  der 
Folge  verknöchert;  untersuchen  Sie  nach  Monaten  einen 
Amputationsstumpf,  so  finden  Sie  den  Knochen  in  seiner 
Markhöhle  durch  Knochenmasse  verschlossen,  wie  auch 
durch  äussere  Auflagerung  verdickt.  Die  Knochenneu- 
bildung, die  hiebei  entsteht,  bezeichnet  man  nicht  als 
Callus,  obwohl  sie  eigentlich  dem  Wesen  nach  absolut  identisch  ist  mit 
der  Knochennarbe  nach  Fracturen.  Man  sagt  in  diesem  Falle,  es  haben 
sich  an  dem  amputirten  Knochen  Osteo phyto n  (von  oatsov,  Knochen,  und 
90(1«,  Geschwulst)  entwickelt.  Obwohl  nun  der  Name  Callus  exclusive  für 
die  Knochenwucherung  bei  Fracturen  angewendet  wird,  so  besteht  doch 
zwischen  den  beiden  Begrifiien,  Callus  und  Osteophyt,  kein  wesentlicher 
Unterschied;  beide  bezeichnen  Knochenneubildungen  in  Folge  eines  äusseren 
Reizes. 


Amputationsstumpf 

des  Oberschenkels 

mit  nekrotischer 

Sägefläche. 


Zwei  Bestandtheile  des  Knochens  haben  wir  bis  jetzt  bei  Besprechung 
des  Eiterungsprocesses  unberücksichtigt  gelassen,  nämlich  das  Periost  und 
das  Knochenmark.  Wir  haben  bei  Betrachtung  der  Callusentwicklung 
gesehen,  dass  auch  das  Periost  thätig  bei  der  Bildung  der  neuen  Knochen- 
masse mitwirkt.  Greift  aber  bei  offenen  eiternden  Fracturen  die  eitrige 
Entzündung  in  Folge  ausgedehnter  Quetschung  weit  um  sich,  so  kann  auch 
ein  grosser  Theil  des  Periostes  theils  nekrotisiren,  thoils  durch  Vereiterung 
zu  Grunde  gehen,  und  wir  finden  in  solchen  Fällen  ausgedehnte  suppura- 
tivc  Periostitis  (suppurare,  eitern);  der  grössto  Theil  eines  Röhren- 
knochens, z.  B.  der  Tibia  kann  von  Eiter  umspült  sein.  Es  wird  dadurch 
dem  ausser  Verbindung  mit  den  umgebenden  Weichtheilen  gesetzten  Kno- 
chen die  Blutzufuhr  von  der  Oberfläche  her  entzogen,  und  gerade  auf  diese 
Weise    kann    in    Folge    der   eitrigen   Periostitis   ausgedehnte  Nekrose    des 
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Knocheiis  entstehen,  Dkse  localoii  Gefahren  sind  jedoeb  goring  anzu^'^chhiKon 
im  Verhältnisse  zu  den  (ierahron,  welche  solche  tiolliei^ondeii  KitoruiijLjen  lür 
dcD  g&tizen  Organismus  nach  sieh  ziehen  und  die  wir  später  noch  äehr  aus- 
nibrlieh  zu  besprechen  halben  werden. 

Nicht  minder  kann  sich  das  Knocheomark  sowohl  eines  Röhrenknochenß 
als  eines  spongiösen  Knochent heiles  an  der  Eiterung  betheiligen.  Aus  dem 
früher  Gesagten  wissen  Sie.  dass  sich  im  A' erlaufe  des  normalen  Ueilunj^'s- 
processes  der  Fracturen  in  der  Markhiihle  ebenJalls  neue  Knochennnisse 
bildet   und    dass    durch   diese   für   ein©    geraume  Zeit  die  Markhöhle  ge- 

Ischlassen  bleibt.  Bei  den  oflenen,  eiternden  Fracturen  tritt  nun  auch  zu- 
weilen eine  Eiterung  des  Knwlienmarkes  ein,  die  sich  mehr  oder  weniger 
weit  ausbreiten  kann-  Eine  sulcho  suppurative  Osteomyelitis  ist  von 
nicht  geringerer  Gefahr,  sowohl  fiir  die  Existenz  des  Knuchcns,  als  auch  für 
den  gesanimten  Organismu^s,  wie  die  suiipurative  Periostitis.  Sie  kann  au.s 
später  zu  erörternden  Ursachen  auch  einen  jauchigen  (liarakter  aunehmen; 
die  grösseren  Knochenvenen ,  welche  aus  dem  Marke  heraustreten,  kömien 
sich  an  dem  Eiterungsproccsse  betbeiligen^  und  es  ist  diese  Krankheit  von 
um  so  verderblicheren  Folgen^  weil  sie  ganz  in  der  Tiefe  verläuft  und  sehr 
häutig  erst  an  der  Leiche  sicher  erkannt  werden  kann.  Auch  ilie  eitrige 
Osteomyelitis  für  sich  kann  zur  partiellen  und  selbst  zur  lytalen  Nekrose 
eines  Knochens  füliren,  um  so  eher,  wenn  sie  sich  mit  der  eitrigen  l'eriostitis 
verbindet. 


Wenngleich   es   nöthig  war,    Sie   mit   allen   den    angeführten  örtlichen 

FC'oniplicatiorien  bei  den  ollenen  l'^racturen  bekannt  zu  machen,  so  kann  ich 

[doch  zu  Ihrer  Beruhigung  hiuzuliigen,  da^ss  dieselben  nur  in  den  selteneren 

iFäilen  in  der  geschildcrteu  Ausdehnung  vorkommen:   weder  totale 

[^Nekrose  der  Bruclieuden,   noch  ausgedehnte    eitrige  Periostitis  und  Osteo- 

[myelitis  sind  nothwendige  Folgen  dieser  Fracturen,  sondern  oft  genug  erfolgt 

fZum  Glück  die  lieilung  in  der  Tiefe  auf  ganz  eiufacliom  We^e  durch  Granu- 

lationsbildung  und  nur  aussen  tjcsteht  eine  länger  dauernde  Eiteruug.     Ob 

leine  zur  Eiteruug  führende  traumatische  Entzündung  über  die  tirenzen  der 

[Keizung  (der   Verletzung)   hinausgeht,    hängt   hier,    wie   bei   den   einfachen 

IQuetsch wunden,  von  der  Art  und  dem  Grade  der  Verletzung  und  später  von 

allen   den  Umständen  ab,   die   wir  als   threete  und   indirecto  Veranbissmjg 

für  die  secundäron  Entzünduuf^en  an  Wunden  kenneu  gelernt  hal»en.    Ihibei 

i»t  nun  die  Verletzung  der  Weichlheilcj  welche  den  Knochenbruch  begleitet, 

on  höchstem  Belange,     Wir  wissen  aus  Erfahrung,  dass  die  ausgeileluiten 

[Knochenzertrümmerungen,  wie  sie  nach  Schussverletzuugen  vorkommen,  sehr 

gefährlich  sind,  allem  nicht  so  sehr  wegen  der  Fractur  an  aich,  sondern 

'wegen   der  Zcrreissung   und  Quetschung  der  W^cichtheile  um  den  Knochen, 

die  nothwendigerw^eisc  mit  denselben  verljunden  sind.    Andererseits  kann  man 

zum  Beispiel  bei  dem  operativen  Eingriffe  der  tog.  Osteotomie  (von  der  Sio 
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später  Genaueres  hören  werden),  einen  langen  Röhrenknochen  mittelst  Meissel- 
schlägen  durchtrennen,  ja  ein  Stück  aus  der  ganzen  Dicke  herausmeisseln, 
wobei  das  Mark  nothwendigerweise  heftig  gequetscht  und  erschüttert  werden 
muss,  so  zwar  dass  die  Fetttropfen  auf  dem  ausfliessenden  Blute  schwim- 
men —  und  trotz  dieser  eingreifenden  A^erletzung  heilt  die  Knochenwunde 
ohne  einen  Tropfen  Eiters,  wenn  nur  die  Weichtheile  nicht  gequetscht 
worden  sind  und  keine  Infection  der  Wunde  stattgefunden  hat. 
Es  beweist  diese  Erfahrung  und  ausserdem  das  Experiment,  dass  für  den 
Knochen  gerade  so  wie  für  die  Weichtheile  nicht  das  Trauma  an  und  für  sich, 
sondern  die  Complicationen  der  A^erletzung  die  Ursache  der  Entzündung  und 
Eiterung  sind.  Das  Knochengewebe  an  und  für  sich  bietet  im  Gegentheile  die 
günstigsten  Verhältnisse  für  eine  reactionslose  Heilung  durch  Granulations bil- 
dung  dar.  Dass  bei  vielen  Fällen  von  complicirten  Fracturen,  wenn  sie  nicht 
antiseptisch  behandelt  werden,  von  Anfang  an  Entzündung  und  Eiterung  sich 
entwickelt,  darf  uns  nicht  Wunder  nehmen.  Häufig  findet  bereits  im  Momente 
der  Verletzung  eine  Verunreinigung  durch  Fremdkörper  statt;  ausserdem  sind 
die  Weichtheile  unter  der  Haut  gewöhnlich  \iel  ärger  zerquetscht  und  zer- 
rissen als  diese  selbst;  in  der  Wundhöhle,  zwischen  den  Bruchenden  und 
im  Gewebe  ist  überall  Blut  und  Gewebsflüssigkeit  ergossen,  die  durch  den 
Mechanismus  der  Verletzung  sowohl  wie  durch  die  Bewegungen  der  Extre- 
mität mit  atmosphärischer  Luft  gemischt  worden  sind  und  hiedurch  auch 
die  in  derselben  suspendirten  Fäulnisserreger  aufgenommen  haben.  Nimmt 
man  selbst  den  günstigsten  Fall  an,  dass  die  Weichtheile  und  die  Kuoclien- 
fragmente  selbst  lebensfähig  sind,  dass  sie  also  nicht  der  Mortification  an- 
heimfallen müssen,  so  ist  die  Zersetzung  des  Extravasates,  namentlich  der 
Blutcoagula,  kaum  zu  vermeiden.  Dadurch  sammelt  sich  in  der  Wundhöhle 
von  allem  Anfange  an  eine  Faulflüssigkeit,  die  Coccusvegetationeu  in  Menge 
enthält  und  gewöhnlich  auch  schon  am  Tage  nach  der  Verletzung  übel 
riecht.  Je  ungünstiger  für  den  Sccretabfluss  nun  die  Weichtheilwunde  be- 
schaffen ist,  je  mehr  die  Gewebe  gequetscht  sind,  in  je  ausgedehnterem 
Maasse  die  Circulation  gestört  ist],  desto  rascher  wird  sich  die  Zersetzung 
auf  die  ganze  Wundhöhle  ausdehnen:  die  Fäuluissproducte  werden  resorbirt 
werden  und  allgemeine  septische  Infection  hervorrufen,  ausserdem  aber  wird 
überall  dort,  wo  das  zersetzte  Secret  in  die  Gewebsinterstitien  infiltrirt  ist, 
eine  intensive  Entzündung  sich  entwickeln,  die  zunächst  und  vor  Allem 
wohl  in  den  Weichtheilen  sich  ausbreitet,  aber  schliesslich  doch  auch  in 
das  Markgewebe  und  in  die  lockeren  Schichten  des  Periostes  vordringt.  Ist 
der  Sccretabfluss  schwierig,  wie  das  besonders  dann  vorkommt,  wenn  sehr 
dicke  Muskellagen  den  Knochen  bedecken,  deren  Continuitätstrennungen  in 
den  einzelnen  Schichten  sich  nicht  correspondiren  —  dann  kann  das  zer- 
setzte Wundsecret  unter  einem  so  hohen  Drucke  zwischen  den  Bruchenden 
des  Knochens  eingeschlossen  sein,  dass  es  im  eigentlichsten  Sinne  des 
Wortes  in  das  Markgewebc  liineingepresst  wird  und  daselbst  eine  progressive 
Osteomyelitis  erzeugt.  —  Sie  sehen,  wie  ausserordentlich  wichtig  die  Weich- 
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5!jlverIotzimj4t'n  bei  den  cniri|)lidrtr?n  Frarturoii  sind  utuj  wie  sehr  <lie 
Folgcersciioiuüugeü  muh  der  Fnictiir  voo  den  Yurgän^erj  in  dem   Niichlmr- 

webe  des  Knochens  ablilingeiL  Die  Prognose  hängt  daher  zum  grOHsoo 
Theüo  davon  al),  inwiefern  die  einwirkende  (Jewäli  die  Weichthede  be- 
trotten  bat  und  in  zweiter  Linie,  wie  lange  nach  der  Verletzung  wir 'die 
coniplicirte  Fractur  in  üehajidlung  bekommen,  da  es  niclit  gleicKgiiltig  min 
kaDn,  ob  wir  bei  einer  frischen  Verlet/AUig  die  Infection  und  Zersetzung  nur 
verhüten  oder  iu  einer  bereite  inlieirten,  fanlenden  llöhlenwunde  der  Zer- 
setzung Einhalt  thun  und  sie  beherr8chen  sollen,  Hie  eompliciilen  Fnictureu 
verhalten  sich  in  dieser  Beziehung  wie  die  Quetschwunden,  nur  dasö  die 
AVund Verhältnisse  1>ei  ihnen  gewohnlieli  ungünstigere  sind;  von  tk^r  Knochen- 

erletzuiig  an  uiul  für  sicli  kounte  man  strenge  genonnuen  ganz*  attsirabiren 
tmd  die  complirirten  Fracturen  einfach  beurtheilen  je  na^-hdeni  die  compH- 
iCireude   Weich f hei herletzung    mehr  dvu    diaracter  einer  einfachen  Schnitt- 

der  Stichwunde  hat^  oder  di^n  einer  tjuetschwunde.  In  dein  ersteren  Falle 
KiDd  die  Verhältnisse  günstig,  wenn  auch  die  Knochenverletzung  ausgodehnt 
Jist,  iu  dem  letzteren  sind  sie  ungünstig,  selbst  w^enn  eine  wenig  ausgedehnte 

isiou  des  Knochengewebes  vorliegt. 

Wir  müssen  jetat  noch  zur  Ergänzung  des  Krankheitsbildes  über  den  All- 
gemeinzustand der  Kranken  bei  complicirten  Fracturen  sprechen,  Dersellie 
hängt  ausschliesslich  von  den  ortlichen  Compitcationen  der  Verletzung  ab. 
Werden  die  Patienten  sich  selbst  überlassen,  so  kommt  es  fast  imnuir  zunächst 
SU  intensivem  Wundliidier,  hervorgerufen  durch  die  Resorption  der  primären 
Wuüdsecrete  um!  sjKiterlnn  7ai  secundären  Eiterliebem,  umsomehr,  je  weiter 
auf  die  Fmgeljung   sich  der  Entzünrhmgsprocess  erstreckt.     Wie  wir  schon 

ei  den  getpietHchten  Wunden  erwähnt  haben,    so  ist  auch  hier  mit  jeder 

usdehnung  der  Entzündimg  eine  i'iebersteigerung  verbunden,  und  zwar  ist 
^dieselbe,    ganz    allgemein    betrachtet,    um    so    liedeutender,    je    tieler    die 

iterungen  liegen.  Gerade  bei  accidenteller  Osteomyelitis  imd  Periostitis 
tfeU'igt  die  Köri>ertemperatur  ÄI>ends  nicht  selten  bis  ül>er  4(}"Cels.;  rasche 
[intensive  Teniperatnrsleigerungen  mit  Sclnittelfrösten  verlumden  gehören  zu 

en  leider  nicht  soltcnen  Erscheinungen;  Seplhämie  und  Pyohämie,  Trismus 
lund  Delirium  potatorum    vertiinden  sich    Ijesomlers  gern  mit  den  eiternden 

racturen^  so  dass  ich  hier  nur  darauf  zurückkommen  kann,  was  ich  Ihnen 

lereits  am  Eingange  des  Capitels  bemerkte,  dass  jede  offene  Fractur  in 
den  meisten  Fällen  eine  schwere  und  gelahrliche  Verletzung  sein  oder 
werden  kann.     Es  ist  ilaher   die    grösste  Umsicht   und  Sorgfalt  in  der  Be- 

andlung  nothwemlig.  Ich  kann  Sie  aus  eigener  Erfahrung  versichenj,  dass 
die  gelungenste  operative  (Zur  mir  selten  eine  solclie  Freude  bereitet,  wie 
die  gelungene  Hellung  einer  schweren  complicirten  Fractur. 

r?ei  schweren  complicirten  Fracturen,  welche  durch  Einwirkung  sehr 
'hedeutender  Gewalt  zu  Stande  gekommen  sind,  kann  der  Tod  innerhalb 
Tw-eniger  Stunden  nach  der  Verletzimg  eintreten,  und  zwar  entweder  durch 
den  Shok    oder    aber   durch  eine   rasche  septische   Vergiftung  des  ganzen 
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Organismus.  Es  gilt  hier  eigentlich  dasjenige,  was  wir  schon  bei  Gelegen- 
heit der  Quetschwunden  gesagt  haben,  umsomehr  als  es  ja  hauptsächlich 
die  Verletzung  der  Weich theile  ist,  welche  den  ungünstigen  Ausgang  nach 
sich  zieht.  So  beobachten  wir  z.  B.  nach  complicirten  Fracturen  der  unteren 
Extremitäten  bei  Eisenbahnunglücksfallen,  dass  die  Verletzten,  selbst  wenn 
augenblicklich  die  Amputation  ausgeführt  wird,  nur  wenige  Stunden  den 
Unglücksfall  überleben.  Erfolgt  der  Tod  etwas  später,  etwa  zwischen 
24 — 48  Stunden  nach  der  Verletzung,  dann  ist  es  zuweilen  schwer  zu  ent- 
scheiden, ob  die  Patienten  dem  Shok  allein  oder  einer  acuten  Septhämie 
erlegen  sind,  oder  einer  Combination  beider  Phänomene.  Die  Zersetzung 
kann  in  zermalmten  Wcichtheilen,  namentlich  im  Sommer  eine  so  rasche 
sein,  dass  mit  Einem  Male,  durch  eine  grosse  Menge  von  Lymph-  und 
Blutgefässen  giftige  Stoffe  in  den  Kreislauf  gelangen  und  daselbst  eine 
foudroyante  Intoxication  veranlassen,  deren  Symptome  kaum  Zeit  haben  sich 
zu  entwickeln.  Wir  werden  später  bei  den  vergifteten  Wunden  von  dieser 
höchst  acuten,  den  Tod  binnen  wenigen  Stunden  herbeiführenden  Sepsis 
sprechen. 

Wir  haben  noch  einer  Complication  zu  erwähnen,  die  bisweilen  den 
Tod  der  Verletzten  herbeiführt,  und  zwar  nicht  allein  nach  complicirten, 
sondern  auch  nach  einfachen  subcutanen  Fracturen,  es  ist  die  Fettembolie 
der  Blutgefässe.  Damit  Fett  in  molecularem  Zustande  in  die  Circulation 
eindringen  kann,  muss  an  irgend  einer  Stelle  freies,  d.  h.  nicht  in  Zellen 
eingeschlossenes  Fett  existiren  und  ausserdem  müssen  Gefässe  verletzt  sein, 
durch  deren  offene  Lumina  dasselbe  in  Tropfenform  eindringen  und  mit  dem 
Blute  weitergeführt  werden  kann.  Diese  Verhältnisse  sind  nun  am  voll- 
kommensten gegeben  bei  jedem  Knochenbruche;  um  so  mehr,  je  ausge- 
dehnter die  Quetschung  des  Markes  und  die  Zerreissung  seiner  Gefasse  ge- 
wesen war.  Die  in  die  Blutbahn  eingedrungenen  Fetttropfen  werden  in 
centripetaler  Richtung  fortgetrieben,  gelangen  in's  rechte  Herz  und  von  da 
in  die  Lungen,  wo  sie  innerhalb  der  Capillargefässe  der  Alveolen  stecken 
bleiben  und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  mit  Leichtigkeit  nach- 
gewiesen werden  können.  Die  Fetttropfen  wirken  einfach  als  mechanische 
Emboli;  in  ihrer  Umgebung  fehlt  jede  weitere  Veränderung.  So  unschäd- 
lich nun  an  und  für  sich  beschränkte  Embolien  dieser  Art  sind,  so  häufig 
sie  walirscheinlich  ohne  jegliche  Reaction  ertragen  werden:  so  gefahrlich 
sind  ihre  Folgen,  wenn  nicht  nur  in  zahlreichen  Capillaren  der  Lungen 
sondern  auch  im  Gehirne,  im  Herzen,  im  Darme,  in  der  Leber,  in  den 
Nieren  u.  s.  w.  massenhafte  Fetttropfen  vertheilt  sind.  In  solchen  Fällen 
kann  die  Fettembolie  die  unmittelbare  und  alleinige  Todesursache  abgeben, 
wie  das  aus  mehreren  in  der  Litteratur  enthaltenen  Beobachtungen  erhellt. 
Der  Tod  kann  unter  diesen  Umständen  ganz  kurze  Zeit,  oder  wenigstens 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  erfolgen,  doch  ist  ein  so  un- 
günstiger Ausgang  immerhin  eine  Seltenheit  und  es  muss  der  anatomische 
Nachweis    der   Fettembolie    post   mortem    geliefert   worden    sein,    um    bei 
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dem  Fehlen  jeder  anderweitigen  Todesursache  die  Diaguose  aufrecht  erhalten 
•jui  kömicn. 

Die  Behaudlunj^r  der  complicirten  Fraeturen  Ui  eine  dor  Kchwierig- 
Bten  Aufgaben  der  chimr^ischeii  Therapie.  Auf  keinem  Gebiete  haben 
^ich  die  Ansichten  in  den  letzten  25  —  30  Jjihren  so  sehr  geändert  wie  anf 
liescm.  Vor  30 — 40  Jahren  war  eine  cumplicirte  Fractur  gewöhnlit-h  In- 
lication  zur  Amputation;  die  Gefahren  tiieser  Verletzung,  ge^en  die  man 
^ziemlich  machtlos  war,  liesjsen  es  vorthcilbafter  ei-^ieheinen,  den  Verwundeten 
den  Chancen  einer  Ämpntation  auszusetzen,  wenn  nur  dadurch  die  ge- 
brochenen Knochen  und  die  gequetschten  Weichtlieile  be.soitigt  würden.  Es  ist 
kein  Zweifel,  dass  diese  AuHicht  bei  tlem  damaligen  Stande  der  Wundbehand- 
lung eine  gewisse  Berechtigung  hatte,  und  dass  wirklich  mehr  Fatieoten  ge- 
ettet  wurden  dnrch  die  Amputation,  als  man  durch  die  conscrvafivo  Therapie 
im  Leben  erhalten  hätte,  Spjiter,  als  die  offene  Wundbehandlung  nnd  die 
Handhabung  der  Üxen  Verbände  lestere  Wurzel  gefasst  hatte,  konnte  rnmi 
wagen,  die  Indicationen  hir  die  primäre  Amputation  einzuschränken. 
)ie  glänzenden  Resultate,  welche  im  Vergleiche  zu  den  früheren  Beluind- 
iiDg:£iarten  erzielt  wurden,  als  man  sich  entschloss,  auch  im  olfenen  Frac- 
iiren  Gyps verbände  auünlegen  und  ausserdem  den  Secretabfluss  80  selu*  als 
Qöglich  durch  OIFenlassen  der  Wunde,  durch  Drainage,  CVmtraincisionen  u.s.w, 
rei  7M  erhalten  —  diese  Resultate  kamen  den  conservativen  Tendenzen  in 
Jer  chirurgischen  Therapie  zu  Gute,  Man  verfiel  wahrscheinlich  aus  einem 
Jxtremo  in's  andere:  wenn  man  früher  zu  oft  ampntirt  hatte,  so  ajnpntirte 
^maii  jetzt  vielleicht  zu  selten;  in  der  Idee,  dass  in  der  otlen  behandelten 
Wunde  keine  Fäuhiiss  eintrete,  und  dass  die  entzündlichen  Erscheinungen 
Jurch  die  absolute  Ruhe  gemindert  würden,  ist  man  vielleicht  in  der  con- 
Tvativen  Praxis  zu  weit  gegangen,  indem  man  die  Verletzten  einer  Reihe 
iron  Gefahren  aussetzte,  die  man  zu  behenschen  noch  nicht  im  Stande  war, 
.Hchliesslich,  wenn  die  Heilung  dermoch  erfolgt  war,  als  Resultat  ein 
1  brauch liares,  unfcinTiIiches,  dem  Willen  kaum  gehorchendes  Glied  zu  er- 
lielen*  da.s  dem  Verletzten  mehr  eine  Last  als  ein  Vortlieil  war,  Ansser- 
lem  waren  wieder  durch  die  offene  Wundbehandlung  noch  durch  die  Üxen 
Verbände  die  Gefahren  der  acuten  progressiven  Pjitzündungen,  noch  die  der 
HH'undären  Eiteniugen  sannnl  allen  ihren  Folgezustfinden,  der  Se|dhänue  und 
Fyohämie  vollkommen  l)eHeitigt;  es  starben  noch  immer  ziemlieh  viele  Patienten 
an  diesen  Cumplicationeu,  trotz  der  permanenten  Eisbeluindfung,  trotz  der 
Immersion,  trotz  der  exactesten  Drainage.  Erst  in  «1er  neuesten  Zeit  hat 
sich  die  antiseptischo  Behandlung  der  complicirten  Fraeturen,  namentlich 
iurrh  die  Uemühungen  der  deutschen  Chirurgen,  besonders  Volk  mann'«, 
Methode  ausgebildet.  Die  Resultate  derselben  sind  selbst  gegenüber 
Bnen  der  offenen  Wundbehandlung  ausserordentlich  günstig,  ja  man  kann 
igen,  dass  gerade  in  iler  Therapie  der  complicirten  Fraeturen  der  antisep- 
lie  Occlusivverband  die  schönsten  Triumphe  feiert.  — 
.Die  Indicationen  für  die  primäre  Amputation   haben  wir  schon  früher 
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(pag.  269)  besprochen;  sie  sind  vielleicht  in  einer  Hinsicht  eingeschränkt 
worden,  insofern  unsere  modernen  Hülfsmittel,  die  Zersetzung  der  gequetschten 
Weichtheile  hintanzuhalten,  bedeutend  verstärkt  worden  sind ;  andererseit^s  ist 
man  jedoch  übereingekommen,  in  jenen  Fällen  die  Amputation  auszuführen, 
in  denen  als  Heilungsresultat  nur  ein  ganz  unbrauchbares  Glied  zu  erwarten 
ist,  gerade  weil  die  Heilergebnisse  unserer  Amputationen  so  sehr  vervoll- 
kommnet worden  sind.  Sehen  wir  also  von  diesen  relativ  leicht  zu  be- 
urtheilenden  Fällen  ganz  ab  und  beschäftigen  wir  uns  einzig  und  allein 
mit  der  conservativen  Behandlung  der  complicirten  Fracturen.  Dasjenige, 
was  wir  durch  dieselbe  verhüten  wollen,  ist  1)  die  Retention  der  Wund- 
secrete,  2)  die  faulige  Zersetzung  innerhalb  der  Wundhöhle  mit  allen  ihren 
localen  und  allgemeinen  Folgeerscheinungen,  3)  die  secundären  progressiven 
Eiterungen  in  der  Wunde.  Da  der  Anstoss  zur  Zersetzung  durch  das  Ein- 
dringen der  organisirten  Fäulnisserreger  von  Aussen  her  meistens  schon 
im  Momente  der  Verletzung  selbst  gegeben  ist,  so  fällt  das  Hauptgewicht 
der  Behandlung  auf  die  Desinfection  der  frischen  Wunde,  um  einestheils 
die  bereits  eingedrungenen  Keime  zu  eliminiren,  respective  zu  zerstören  und 
andererseits  jene  Substanzen  zu  entfernen,  welche  für  die  Entwicklung  der 
Micrococcen  ein  günstiges  Substrat  darbieten,  also  vor  Allem  die  Extrava- 
sate und  die  primären  Wundsccrete.  Diese  doppelte  Aufgabe  zu  erfüllen 
ist  selbstverständlich  nicht  in  allen  Fällen  gleich  leicht.  Es  giebt  compli- 
cirto  Fracturen,  mit  weit  klaffender  Hautwunde,  ganz  oberflächlicher  Conti- 
nuitätstrenumig  des  Knochens  und  einfacher,  wie  durch  ein  schneidendes 
Werkzeug  hervorgebrachter  Verletzung  der  Weichtheile,  bei  denen  das  blosse 
Ausspülen  der  Wunde  mit  einer  antiseptisch  wirkenden  Lösung  genügt,  um 
Infection  und  Zersetzung  zu  beherrschen.  Sache  der  Erfahrung,  die  Sie  nur 
in  der  Klinik  erwerben  können,  ist  es,  solche  Fälle  zu  erkennen  und  von 
den  schwereren  Verletzungen  dieser  Art  zu  unterscheiden.  Da  jedoch  diese 
Unterscheidung  oft  schwierig  ist,  so  thut  der  AnHinger  jedenfalls  besser, 
vorsichtig  zu  sein  und  lieber  eine  übertrieben  genaue  Desinfection  vorzu- 
nehmen als  eine  ungenügende. 

In  den  meisten  Fällen  sind  die  complicirten  Fracturen  nicht  ohneweit^rs 
der  Untersuchung  und  den  therapeutischen  EingrilTen  zugänglich:  die  Haut- 
wunden sind  gewöhnlich  zu  klein,  als  dass  man  die  Wundhöhle  gehörig 
übersehen  könnte.  Wenn  Sie  daher  einen  Verletzten  mit  einer  frischen 
complicirten  Fractur  zur  Behandlung  bekommen,  so  untersuchen  Sie  zu- 
nächst die  Ausdelmung  der  Verletzung.  Nehmen  wir  als  Beispiel  eine 
schwere  Fractur  des  Unterschenkels  durch  Verschüttung  bewirkt.  Der 
Patient  wird  iu's  Hospital  gebracht  in  dem  Zustande,  in  welchem  er  auf- 
gefunden wurde,  das  Bein  auf  einer  improvisirten  Schiene  nothdürftig  fixirt. 
Sie  überzeugen  sich  rasch  durch  eine  oberflächliche  Untersuchung,  dass  eine 
Knochenverletzung  vorliegt;  gewöhnlich  sagen  Ihnen  schon  die  Begleiter  des 
Patienten  oder  dieser  selbst,  das  Bein  sei  gebrochen.  Um  genau  unter- 
suchen und   zugleich   den    entsprechenden    definitiven  Verband  anlegen  zu 
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können,  thun  Sie  am  besten,  namentlich  im  Spitale,  den  Vertetarten  zu  nar- 

kotii^iren,   os  sei   rlenn,  dass  sein  Allgemcinzustand  (Shok,  acute  Anriraie, 

Commotio  cerebri  n.  i^,  w.)  die  Narkose  coiitraindicire.     Nun   entfernen  Sie 

sorgfaltig  die  Kleider  und  den  Notb verband  von  dem  verletzten  Gliede  und 

inigen  zunächst  die  Umgebung  der  Wunde  mittelst   einer  Rür.ste,   Seife 

ind    lauem   Wai^ser.     Oft  ist  die  Haut  derartig   von  einer  8chmut7.kru.Hte 

bedeckt,   dass  Sie  Terpeuthin  mid  Aether  zu  Hülfe  nehmen  müssen,  bevor 

Sie    tlie    Seife    anwenden    können;    nanientb'ch    die    Verunreinigungen    mit 

Kohlenstaub  und  Russ  und  mit  Farbe  sind  sehr  schwer  zu  beseitigen.    Sind 

ie  endlich  m  weit,  dass  Sie  die  Wunde  selbst  in  Augenschein  nehmen 

önnen,  so  untersuchen  Sie  zunächst  den  Sitz  der  Fractur  und  die  Aus- 

ehnung  der  Hautwunde;  das  Beste  ist  immer,  sogleich  den   (vorher  wohl 

esinhcirton)  Finger  in  die  WundhöhJe  einziduhren  und  mittelst  desselben 

ie  Ausdehnung  der  Weiehtheil Verletzung,  den  Zustand  des  Knochens,  die 

islocatiou   der  Fragmente,    das   Vorhandensein  loser  Knochensplitter  oder 

•emder  Körjier  innerhalb  der  llohlenwimde  zu  ermitteln.    Auf  diese  Weise 

langen  Sie  rasch  zur  Beurtheihmg    der   ganzen  Verletzung    und    können 

r  ferneres   Handeln   in    entspreebendei    Weise   modificiren.     Das   Nächste 

ist  nun   die  Reinigung  und  Ih'sinfection  der  Wunde  selbst.     Dazu  müssen 

ie    gewöhnlich    die    bereits    bestellende   Hautöt&mng   erweitern;    Sie    thun 

a»  jiielbstverstandhch  in   der  Richtung,   in    welcher  Sie  am  wenigsten  Ge- 

Äe  durchschneiden,  also  gewöhidicb  parallel  zur  Läugsachse  des  Gliedes.  Die 

cision  mu8s  so  weit  reichen,  dass  Sie  bequem  zu  den  Bruchenden  Zugang 

aben.     Nun  spülen  Sie  zunächst  mit  einer  2procentigen  Carbollosung  (be 

»ze  Wundhölde  aus,  indem  Sie  Ihr  llauptaugemnerk  darauf  richten,    zu- 

iiehst  die  Frem<lkörper  (namentlich  Erde,  Sand,  Metall-  oder  Holzfragmente, 

etzen  der  Kleidungsstücke  u.  s,  w,),  dann  aber  die  Blutcoagula,   die  giinz- 

ich   abgetrennten   Weichtheilietzen,    die    freien    Kuuchensplitter  u.  s.  w.   zu 

entfernen,  wlilirend  Sie  die  feHtbaftendcn  Knochenfragmente  unberührt  lassen, 

olkmann   giebt  den  Rath,   in  allen  Fällen   beide  Bruehenden  durch   die 

icisionsöfiiiung  nach  aussen  zu  dislociren  uufl  sie  daselbst  aufs  Sorgliltigsto 

reinigen,  die  vorragenden  Splitter  al)zukncipen  u*  b.  w.    Ich  glaube,  dass 

nicht  immer  nothwendig  ist:  jedenfaJls  aber  müssen  die  Brnchflachen 

'on  den  anhaftenden  tferinnsein  und  Weichtheilfetzon  befreit  und  mit  kleinen, 

Pincetten  befestigten  Schwümmeu  gut  abgerieben  werden. 

Bei  diesen  Manipulationen  kaim  es  vorkommen,  dass  eine  arterielle  Blu- 

ng  auftritt,  oder  aber  die  Blutung,  arteriell  oder  venös,  bestand  schon  früher. 

In  solchen  Fällen  ist  es  geboten,  die  Blutcoagula  zu  entfernen  und  die  Quelle 

der  Blutung  aufzusuchen;  meistens  gelingt  es,  bei  gehöriger  Einsicht  in  die 

f'undhohle,  das  blutende  G efäss  zu  finden,  mit  einem  Schieber  oder  einer  Pince 

mostatique  zu   fa.ssen  mid  mit  Catgut   oder  desinficirler  Seide  zu  unter- 

nden.     Sollte    ein   Hauptarterienstamm    zerrissen  sein,    den  mau   in  der 

unde  nicht  unterbinden  kann,   dann  rauss  die  Ligatur  in  der  Continuitat 

Ige  artcs  in  loco  elecfionis   gemacht  werden;  doch  ist  diese  Complication 
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sehr  Belteo*  Rlotungon  aus  dorn  Knochen  marke  und  capillare  Weich theil- 
blutuDgen  stilleD  Sie  durch  Irrigation  mit  kalter  Carbollösung  oder  durch 
Elevation  de>'^  Gliedes.  —  Ist  nun  die  Wundhöhle  so  weit  gereinigt,  dad« 
die  injicirte  Flü.ssigkeit  ungefärbt  wieder  abfliesi^t,  so  schreiten  Sie  zur  Re- 
duction  der  Fractur  auf  die  gewöhnliche  Weise  durch  Zug  und  Oegeuzug 
und  directen  Druck  auf  die  Bruchenden.  Alle  Hindemi.s.*^e  der  genauen  Re- 
position müssen  entfernt  werden:  hervorstehende  Knochensplitter  werden 
abgekneipt,  Sehnen  und  Fascien,  welche  sich  z wichen  die  Fragmente  einge- 
keilt haben,  werdeo  gelöst,  eventuell  durchschnitten  (wobei  die  freige- 
machten Seimenenden  sogleich  durch  ein  paar  feine  Nähte  wieder  vereinigt, 
werden).  Ist  die  Reduction  vollzogen,  danu  untersuchen  Sie  noch  ein- 
mal mit  dem  Finger,  um  zu  sehen  ob  um  die  Fraciurstelle  in  irgend 
einer  Richtung  Taschen  oder  llohlniume  sich  befinden,  welche  dratnirt 
werden  müssen.  Ist  das  der  Fall,  dann  müssen  GegenölTnungen,  Contra- 
incisionon  gemacht  werden.  Bisw^eilcn  genügt  eine  einzige,  ausser  der  ur- 
sprünglichen,  durch  Einschneiden  erweiterten  Hautwunde,  welche  dann  an 
der  entgegengesetzten  Seite,  so  nahe  als  möglich  an  der  Fracturstelle  an- 
gelegt wird.  In  anderen  Fällen  sind  mehrere  Cootraincisionen  erforderlicli; 
man  eröffnet  die  Ilölde  oder  Tasche  immer  womöglich  an  ihrem  tiefstge- 
legenen  Punkte  und  leitet  das  Drainrohr  auf  dem  kürzesten  Wege  nach 
aussen.  Ganz  zu  verwerten  sind  die  langen  Drains,  welche  quer  durch  die 
gaöÄe  Wunde  gehen;  sie  verstopfen  sich  leicht,  gerade  in  der  Mitte  und 
geben,  wenn  man  sie  nicht  rechtzeitig  entfernt,  zu  Fistel bildungen  Veran- 
lassung. Als  allgemeiner  Grundsatz  hat  zu  gelten,  dass  die  Drainröhren 
möglichst  kurz  und  möglichst  senkrecht  von  der  Tiefe  zur  Oberfläche  führen. 
Sind  die  Drains  eingeführt  und  entsprechend  fixirt,  was  entw^eder 
mittelst  quer  durch  das  äussere  Ende  durchgesteckter  Sicherheitsnadeln  oder 
mittelst  Knopfnähten,  die  den  Wundrand  und  die  Wand  des  Rohres  fassen, 
geschieht,  so  überzeugt  man  sich,  dass  die  Drains  funetioniren,  indem  man 
nochmals  2procentige  CarboUösung  in  die  Wunde  einlaufen  lässt  und  beob- 
achtet, ot>  die  Flüssigkeit  überall  leicht  ausströmt.  Jetzt  desiniicii'cn  Sie 
noch  die  ganze  Wundiläche  mit  einer  5  —  Hprocentigen  Chlorzinklösung,  um 
die  bereits  eingedrungenen  organischen  Keime  zu  zerstören  imd  zugleich 
einen  leichten  Schorf  auf  den  verletzten  Geweben  hervorzurufen,  der  die 
Aufnahme  infectlöser  Substanzen  verhindert.  Der8ell>e,  ein  dünner  grau- 
weiHsor  Anflug,  ist  ein  Gerinnungsproiliict  der  Gew^ebsflüssigkeiten  und  ver- 
liindert  tlie  Heilung  per  primam  durchaus  nicht,  —  Ist  endlich  Alles  ge- 
schellen,  sind  die  Bmchenden  in  richtiger  Lage,  die  Drains  an  Ort  und  Stelle, 
dann  viTcitiigen  Sie  die  Wunde,  die  Sie  künstlich  durch  Incision  gemacht 
haben,  bis  auf  die  Stellen,  wo  die  Drainröhren  sich  lieündon,  durch  einige 
tie^reifende  und  oberflächliche  Matten-  und  Knopfnähte.  —  Selbstverständ- 
lich werden  Sie  diejenigen  Stellen,  an  denen  die  Haut  vordnchtig  gequetscht 
aussieht,  frei  lassen  und  im  Allgemeinen  die  Vereinigung  der  Wundrändor 
nur  SU  weit  ausdehnen,  dass  der  Secretablluss  durchaus  nicht  behindert  und 
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irgend»  eine  iSpaunung  vorhanden   ist     Das    Vernähen   eines  Tlieiles    der 
runde   hat  den  Zweck,  die   ausgedehntoste   Verklebung   per  primam    der 
reichtheüe  »u  ermögliehen  und  dadurch  die  Heilung  selbtjt  zu  begiinstigen. 
Jetzt  ist  (He  Vorbereitung  der  complicirten  Fraetur  zum  Verbände  be- 
odigt,   und  es  folgt  dieser  selbst:   ein  typischer  Listerverband  mit  recbt 
liel  Knillgaze  direct  auf  die  Wundriiüder  applicirt,  so  dass»  eine  allseitige, 
löglichst  gleichmässige   Compression   auf  die   Wundhöhle    ausgeübt   wird. 
)as  Glied  muss  oach  oben  und  unten  bis  weit  über  die  Fracturstelle  ganz 
ungehäUt  sein:   Sie  nehmen  dann  Carlndgaze  und   legen  dieselbe  von  der 
Peripherie  gegen  das  Centrum  hin  unter  kraftigem,  gleichmässigem  Zuge  an; 
rüber  kommt  ein  Blatt  Gutta  per  chapfipier,  eine  Schichte  Watte  und  aber- 
h  eine  Bindenein wickUmg.    Jetzt  muss  das  gebrochene  Glied  entsprecliend 
Bit  werden.    Der  Lister  verband  selbst  wirkt  bereits  der  Verschiebung 
tgegen;  über  denselben  legt  man   nun  Schienen   aus  Holz,   Guttapercha, 
^ink,   Pappe  u.   s»  w.   in   entsprechender    Weise   an    und    fixirt    sie    durch 
Buchte  Organtin-  (gestärkte  Gaze)  Binden  (vergl.  pag.  259),  wodurch  der 
Verband  die  nothige  Festigkeit   erlangt.     Bei  Fracturen  der  unteren  Extre- 
aitit  genügt  oft  die  Lagerung  des  Gliedes  in  der  Volk  mann 'sehen  Schiene 
1er  man  combinirt  mit  dem   Listorverbande  die  permanente  Extension, 
diesem  letzteren  Falle   ist  es  zweckmässig,   um  trotz  des  permaneoton 
Eagea  ein  exactes  Anliegen  des  Li ster Verbandes  an  der  Hautoberilache  zu 
Bcbern,  seine   Rander,   respective  die  obere  und   die  untere   Circumfercnz 
lessclben,  mit  einigen  Cirkeltoureu   einer  dünnen  elastischen  Binde  zu  be- 
Mecken»     Diese    schmiegt   sich  der   Haut    genau   an  und  gleitet   nicht  ab; 
selbstverständlich  darf  sie  nicht  bis  zur  Constriction  angezogen  werden. 
I  Ich  habe  Ihnen  die  Anlegung  des  ersten  Verbandes  so  ausfuhr!  ft^h  ge- 

^^childert,  weil  derselbe  von  der  grössteu  Wichtigkeit  ist,  ja  weil  das  ganze 
^fpätere  Schicksal  des  Verletzten  eigentlich  von  dem  ersten  Verbände   ab- 
hängt.     Wir  haben  früher  wiederholt  davon  gesprochen,  dass  die  localen 
und  allgemeinen  Complicationen  der  compliclrten  Fracturen  einzig  und  allein 
von  der  Infection  der  Wunde,  von  dem  Eindringen  der  Fäulnisserreger,  ab- 
hängen.    Gelingt  es  durch  den  ersten  Verband  die  Wunde  vollkommen  zu 
|esinüciren,  alle  Fremdkörper,   mechaniscli  wie  chemisch  wirkende,  die  in- 
:irteD  Blutcoagula  u.  s.  w.  zu  entfernen,  dann  bolindct  sich  der  Fat.  ungeKihr 
denselben  Verhältnissen   wie  nach  einer  subcutanen   Fraetur.     Die  Re- 
i>rption  des  primiiren  unzersetzten  Wundsecretes  ist  von  geringer  Bedeutung: 
ie  lege  artis  drainirte   und  durch  den  Compressivverband  zur  Verklebung 
^eichsam  gezwungene  Hohlenwunde  kann  in  grosser  Ausdehnung  per  primam 
&ilen,  ohne  dass   dadurch   dem  Aldlusse  des  Secretos  ein  Himlerniss  ge- 
ch&flen  würde.     Zwischen  den  Brucheudeu,  gewöhnlich  den  ganzen  Raum 
aw^füllend,  befindet  sich  in  den  meisten  Fällen  ein  Blutgerinnsel,  das  nach 
^H|ii]egung    des  Verl>andes  durch    die   Extravasat ion  aus  den   Gelassen   des 
^Knochenmarkes  und  der  Weichtheile  zu  Stande  gekommen  ist  und  welches 
das  Eindringen   der  atmosphärischen   Luft   in  die   Höhlenwunde   verhindert* 
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Ist  es  gelungen,  dieses  Blutgerinnsel  frei  zu  erhalten  von  den  organischen 
Fäulnisserregem,  dann  spielt  dasselbe  die  Rolle  der  geronnenen  Fibrinmasse 
zwischen  den  Rändern  einer  einfachen  Schnittwunde;  es  dringen  Wander- 
zellen in  dasselbe  ein,  neugebildete  Gefasse  entsenden  ihre  Schlingen  und 
in  den  normal  verlaufenden  Fällen  wird  das  Coagulum  organisirt  und  dient 
als  erste,  provisorische  Vereinigung  der  Bruchenden.  Mit  Einem  Worte, 
wenn  der  erste  Verband  nach  einer  complicirten  Fractur  gelungen  ist,  so 
heilt  die  Knochenverletzung  wie  ein  subcutaner  Bruch,  ohne  Entzündungs- 
erschoinungen  in  der  Umgebung,  ohne  Eiterung,  ohne  locale  und  ohne  all- 
gemeine Reaction.  Die  weitere  Behandlung  ist  höchst  einfach:  nach 
24  Stunden  wird  der  A^erband  gewechselt;  um  die  gewöhnlich  mit  blutigem 
Serum  imprägnirten  Verbandstücke  zu  entfernen  und  durch  neue  zu  ersetzen. 
Der  zweite  Verband  kann  schon  bis  zum  4. — 5.  Tage  liegen  bleiben,  d.  h. 
bis  das  Secret  nach  aussen  durchgeschlagen  hat.  Geht  Alles  gut,  so  ent- 
fernt man  alle  oder  wenigstens  die  meisten  Drains  und  kann  dann  den  Verband 
oft  lange  Zeit,  8  — 14  Tage  liegen  lassen,  bis  die  Wundhöhle  ganz  vereinigt 
ist.  Bestehen  dann  noch  Granulationsflächen,  so  behandelt  man  dieselben 
mittelst  eines  Salbenverbandes. 

Ist  der  erste  Verband  nicht  nach  Wunsch  gelungen,  oder  war  bereits 
die  Zersetzung  innerhalb  der  Wundhöhle  erfolgt,  dann  ist  gewöhnlich 
von  dem  Lister'schen  Verfahren  Nichts  zu  erwarten.  Bereits  bei  der  Ab- 
nahme des  ersten  Verbandes  bemerken  Sie  dann,  dass  das  Secret  etwas 
übel  riecht,  der  Patient  beklagt  sich  über  Schmerzen  in  dem  verletzten 
Gliede,  die  Wundränder  und  ihre  Umgebung  sind  geschwollen,  ödematös, 
gegen  die  Berührung  sehr  empfindlich;  aus  der  Tiefe  entleert  sich,  spontan 
oder  bei  Druck,  schwarzrothes,  bereits  in  Zersetzung  begriffenes  Blut,  das 
intensive  phlogogene  und  pyrogene  Wirksamkeit  besitzt.  Wollten  Sie  jetzt 
noch  den  Versuch  machen,  die  offenbar  bereits  im  Gange  befindliche  Zer- 
setzung aufzuhalten,  so  gäbe  es  nur  das  Eine  Mittel,  die  Wunde  abermals 
weit  zu  eröffnen,  zu  reinigen  und  mit  concentrirter  Carbol-  oder  Chlorzink- 
lösung zu  desinficiren.  Allein  es  gelingt  crfahrungsgemäss  nur  sehr  selten, 
die  einmal  in  der  Wunde  eingenisteten  Fäulnisserreger  wieder  aus  derselben 
zu  entfernen  und  die  im  Gange  befindliche  Zersetzung  zu  beherrschen.  Die 
in  den  Weichtheilen  infiltrirten  Blutgerinnsel  bilden  ebensoviele  Entwicklungs- 
heerde  für  die  eingeschleppten  Coccencolonien;  Sie  können  die  Wundhöhle 
nicht  gänzlich  desinficiren,  weil  die  Wundränder  bereits  in  einer  gewissen 
Ausdehnung  entzündlich  infiltrirt  und  die  Micrococcen  in  die  Spalträume 
des  Bindegewebes  eingedrungen  sind  und  überall  neuerdings  Entzündung 
und  Zersetzung  veranlassen. 

In  solchen  Fällen,  die  man  zum  Theil  als  Folgen  des  misslungenen 
ersten  Verbandes  ansehen  kann,  thun  Sie  am  besten,  sofort  vom  Lister- 
verbande  abzustehen,  und  die  offene  Wundbehandlung  einzuleiten.  Sie  ent- 
fernen die  Nähte  dort,  wo  es  nothwendig  ist  und  behandeln  die  Fractur 
auf  die  früher  (pag.  222)  erwähnte  Art  und  Weise,  indem  Sie  zunächst  die 
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Wundhöhle  mit  Charpie  in  Burow'sche  Lösung  getaucht  ausfüllen  und  dar- 
über feuchte  Compressen,  in  dieselbe  Flüssigkeit  getränkt  appliciren.  — 
Bisweilen  genügt  auch  das  nicht,  oder  Sie  haben  die  complicirte  Fractur 
erst  am  3. — 4.  Tage  übernommen  und  finden,  dass  die  ganze  Wunde  schon  in 
hochgradiger  Zersetzung  begriffen,  dass  in  der  Umgebung  der  Fractur  bereits 
ausgedehnte  Schwellung  und  Infiltration  aufgetreten  ist,  dann  wählen  Sie  am 
besten  zur  antiseptischen  Behandlung  die  permanente  Irrigation  mit 
Burow'scher  Lösung.  Durch  dieselbe  können  Sie  noch  hoffen,  dem  Zer- 
setzungsprocesse  Einhalt  zu  thun  und  wenigstens  den  Complicationen  der 
septischen  Phlegmone  und  der  secundäron  Eiterungen  zu  entgehen.  In  solchen 
Fällen  bedarf  es  der  genauesten  Ueberwachung,  um  jede  Secretverhaltung, 
jede  Eitersenkung  sogleich  zu  erkennen  und  in  entsprechender  Weise  durch 
Drainage  und  Contraincisionen  unschädlich  zu  machen.  Von  einer  Heilung 
per  primam  oder  ohne  Eiterung  kann  in  solchen  Fällen  selbstverständlich 
nicht  die  Rede  sein;  man  ist  froh,  wenn  die  Entzündung  und  Eiterung  auf 
die  allernächste  Umgebung  beschränkt  bleibt  und  keinen  progressiven  Cha- 
racter  annimmt.  —  Ist  dann  die  Wundhöhle  allenthalben  mit  Granulationen 
ausgefüllt,  dann  unterbricht  man  die  permanente  Irrigation,  ohne  jedoch 
die  nothwendigen  Drains  ganz  zu  entfernen,  da  ja  die  Eiterung  gewöhnlich 
noch  fortdauert.  Die  Heilungsdauer  ist  unter  solchen  Umständen  selbst- 
verständlich bedeutend  länger  als  unter  normalen  Verhältnissen  und  der 
Verletzte  ist  viel  mehr  Complicationen  ausgesetzt  als  wenn  der  Listerverband 
beibehalten  werden  kann. 

In  neuester  Zeit  ist,  auf  die  Empfehlung  Mosetig's  hin,  eine  bis  dahin  in  der 
Chirurgie  zwar  gekannte,  aber  nur  bei  chronischen  Geschwüren,  Chankern,  Bubonon 
U.S.W,  angewendete  Substanz,  das  Jodoform,  in  grosser  Ausdehnung  in  die  chirur- 
gische Therapie  eingeführt  worden,  und  dieselbe  hat  auch  bei  complicirten  Fracturen  mit 
bestem  Erfolge  ihre  Anwendung  gefunden.  Die  dem  Jodoform  eigenthümliche  Einwirkung 
auf  die  wuchernden,  fungösen  Granulationen  werden  wir  später  besprechen,  hier  genügt 
es,  anzuführen,  dass  demselben  eine  bedeutende  antiseptische  Kraft  innewohnt,  welche 
höchst  wahrscheinlich  davon  abhangt,  dass  bei  dem  Contacte  des  Medicamentes  mit  dem 
Gewebe  eine  fortdauernde  Jodentwicklung  stattfindet.  Jedenfalls  ist  das  Jod  in  allen 
Secreten  nachzuweisen  bei  Individuen,  die  mit  Jodoform  behandelt  werden.  Das  Medicament 
stellt  ein  gelbes,  crystallinisches,  im  Wasser  unlösliches  Pulver  dar;  es  wird  p;ewöhnlich 
in  Substanz  aufgestreut;  Hühlonwunden  werden  einfach  damit  angefüllt.  Darüber  kommt 
der  gewöhnliche  Listerverband,  dessen  Application  es  durchaus  nicht  hindert,  oder  bei 
oberflächlichen,  leichteren  Wunden  eine  dicke  Schicht  entfetteter  Baumwolle,  ein  Stück 
Guttaperchapapier  und  eine  Bindeneinwicklung.  Bei  complicirten  Fracturen,  bei  ausge- 
dehnten Quetschwunden  der  Weichtheile,  namentlich,  wenn  zahlreiche  zur  Mortifu-ation 
neigende  Gewebsfetzen  vorhanden  sind,  wird  nach  enfciprechender  Vorbereitung  statt  die 
Wunde  zu  schliessen,  die  ganze  Höhle  mit  Jodoformpulver  ausgefüllt;  der  Verband  wird 
erneuert,  wenn  das  Secret  nach  aussen  durchgeschlagen  hat.  Eine  Eigenschaft  des  Jodo- 
formes,  welche  seine  Anwendung  für  manche  Leute  lästig  macht,  ist  sein  penetranter 
Geruch  nach  Saffran,  der  sich  kaum  oder  gar  nicht  verdecken  lässt,  und  den  Kranken 
wie  dem  Arzte  anhaftet.  —  Ob  bei  bereits  bestehender  Zersetzung  innerhalb  einer  com- 
plicirten Fractur  das  Jodoform  ausreicht,  oder  ob  Sie  zur  permanenten  antiseptischen 
Irrigation  u.  s.  w.  greifen  müssen,  das  hängt  wohl  vorzugsweise  davon  ab,  ob  die  Wund- 
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höhle  hinreichend  zug^äD Jülich  ist,  damit  das  Pulver  in  alle  Taschen  und  Lücken  einge- 
bracht werden  könne.  Ist  das  nicht  der  Fall,  bestehen  ausgedehnte,  tiefliegende,  winkelig 
geknickte  Gänge,  dann   ist  es  bei  weitem  sicherer,  die  permanente  Irrigation  einzuleiten. 

Zuweilen  treten  mehrere  Wochen  nach  der  Verletzung  noch  bedeutende 
Schwellung,  profuse  Eiterung  mit  heftigem  Fieber  auf;  in  solchen  Fällen 
kann  partielle  Nekrose  scharfer  Fragmentstücke  die  Ursache  sein:  es  ist 
dann  in  der  Narkose  ein  Versuch  zu  machen,  die  betreffenden  Knochen- 
splitter zu  extrahiren.  Diese  Complication  wird  nur  bei  Splitterfiracturen 
vorkommen,  und  auch  dann  ist  es  fast  die  Regel,  dass  die  gelösten  nekro- 
tischen Fragmente,  ohne  weitere  örtliche  Reizung  hervorzurufen,  durch  die 
Granulationen  zu  Tage  befördert  werden.  Deshalb  vermeide  man  es,  wenn 
keine  besondere  Veranlassung  vorhanden  ist,  nach  Sequestern  zu  forschen, 
die  Wunde  durch  Sondiren  zu  reizen  und  durch  Verletzung  des  Granulations- 
gewebes der  Infection  den  Weg  zu  öffnen.  Erst  wenn  die  Wunde  sich  so 
reizlos  wie  eine  chronisch  entstandene  Knochenfistel  verhält,  dann  kann  man 
sie  untersuchen,  aber  auch  dann  mit  grösster  Vorsicht  und  mit  absolut 
reinen  Instrumenten.  Ist  eine  ausgedehntere  Nekrose  eines  oder  beider 
Bruchenden  eingetreten,  so  kann  die  Extraction  der  abgestorbenen  Knochen- 
stücke  Schwierigkeit  darbieten;  man  würde  dann  dasselbe  Operationsver- 
fahren anwenden,  wie  bei  der  Operation  der  Nekrose  überhaupt,  wovon 
später  bei  den  Knochenkrankheiten  zu  sprechen  ist;  das  darf  aber  nicht 
früher  geschehen,  als  bis  der  Process  in  ein  ganz  chronisches  Stadium  ge- 
treten  ist. 

Was  die  Dauer  des  Heilungsprocesses  complicirter  Fracturen  betrifft,  so 
ist  dieselbe  immer  eine  längere,  wie  bei  den  einfachen  Fracturen,  ja  sie 
kann  bei  langer  Eiterung  gelegentlich  weit  über  das  Doppelte  der  für  eine 
einfache  Fractur  genügenden  Zeit  in  Anspruch  nehmen.  Man  wird  hierüber 
durch  die  manuelle  Untersuchung  zu  entscheiden  haben  und  den  Kranken 
jedenfalls  nicht  früher  zu  Bewegungsversuchen  auffordern,  als  bis  die  Fractur 
vollständig  consolidirt  ist.  Die  Rückbildung  des  Callus,  seine  Verdichtung, 
sein  äusserer  Schwund  und  seine  Resorption  bis  zur  Wiederherstellung  der 
Markhöhle,  finden  in  ganz  gleicher  Weise  Statt,  wie  bei  den  einfachen 
subcutanen  Fracturen. 
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Vorlesung  17. 

ANHANG  Zu  CAPITEL  V.  UNI)  VL 

1,  V<inE«>|feruTif:  der  Calliishildun^  und  Entwicklung  einer  Pseucbrthrose.  —  Crsachon  oft 
ttlipikÄnnt  Locak  BediDpimgfen.  Allgemeine  LTrsachen.  —  AnÄtomiscbe  Beschaffenheit. 
Behandlung:  innere,  operative  Mittel;  Kritik  der  Methoden.  —  2*  Von  den  scbiefge- 
beihen  Knochenbnichen;   Infraction,   blutige  Operationen.  —  Abnorme  Callut« Wucherung. 

Verzögerung  der  Callusbildung  uod  Entwicklung  eines  falschen 
Gelenks,  einer  „Pseudarthroais**. 

Es  kommt  unter  manchen,  uns  nicht  immer  bekannten  Verhältnissen 
iror,  dass  eine  Fractur  bei  der  gewiShnlielien  B«?handhing  nm^h  dem  Ablrtule 
1er  gcwöhnliciien  Zeit  noch  nicht  conscilidirt  ist;  ja  es  kann  sich  ert^i^aieri, 
es  gar  nicht  zur  Con-solidation  kommt,  sondern  dass  die  Fracturstelle 
Fganz  schmerzhis  wird  und  sehr  bewei^Hch  bleibt,  woHurcli  hegreili1ich<^rweise 
lie  Function  ihv  Extrenutät  bis  zur  völligen  Unbrauchbarki^it  beintrnchtigt 
m\  kann.  Fülle,  die  man  als  verzögerte  Callusbildung  bezeichnen  kann, 
kommen  bei  einfachen  subcutanen  Fracturen  ziemlieh  häufig  vor,  ohne  dass 
deshalb  die  schliessUche  Heilung  selbst  aushleihon  würde.  Es  scheint,  als 
i>b  hierzu  besonders  die  (jueren  Brüche  der  Tibia  ohne  bodentendc  Ver- 
schiebung ein  namhaftes  Contingent  stellen  würden  und  man  kann  sich 
bäufig  nlunzeugen,  dass  gerade  solche  Fracturen  verspätete  Heilung  zeigen, 
Pbei  welchen  die  localen  Symptome  an  der  Bruchstelle  sehr  gerhig  waren 
und  die  unmittelbar  nach  der  Verletzung  in  einen  immobilisirenden  Verband 
jelegt  wurden,  —  so  dass  man  sich  des  Eindruckes  nicht  erwehren  liaim, 
%\s  sei  die  locale  Reizung  an  der  Bnichstelle  zu  nu bedeutend  gewesen, 
den  Knochen  zu  energischer  K^iaction  anzuregen.  In  «olchen  Fallen 
ipürt  man  g;ir  keinen  Callus.  Kine  andere  Erscheiunng  im  H ei lungs verlaufe 
'der  Knochenbnlcho  ist  die  verzögerte  Verknöcherung  tles  in  Innreichender 
Menge  gebildeten  iaÜus.  Man  beobachtet  dieselbe  besonders  bei  schlecht 
jeniihrten,  elenden  Kindern,  bisweilen  aber  auch  bei  scheinbar  vollkommen 
(esunden  Individuen,  und  zwar  am  hjruligsteu  nach  01h  rscheukellracturen. 
Sie  entfernen  den  Verband  nach  Ablauf  der  gewölmlichen  Zeit,  linden  ilie 
Tractur  anscheinend  consolidirt,  den  Callus  miichtig,  —  der  Pat,  vermag 
sein  Rein  frei  zu  heben,  -  8ie  halten  die  Heilung  für  vollendet  und  legen 
keinen  Verband  mehr  an.  Nach  einem  oder  zwei  Tagen  bemerken  8ie, 
s,  trotxdem  der  Kranke  ruhig  im  Bette  gelegen  hat,  eine  bedeutende  Ver- 
kürzung oder  eine  winkelige  Knickung  des  anscheinend  consolidirten  Knochens 
angetreten  ist,  wenn  auch  eine  eigentliche  Beweglichkeit  an  der  Bruchstelle 
cht  mehr  besteht.  Wir  müssen  in  solchen  Fallen  schliessen,  dass  der 
lus,  obwohl  in  nnrmaler  Weise  gebildet,  doch  nicht  in  normaler  Weise 
öelierf   ist,   sondern  längere  Zeit  in  einem  Zustände  verharrt,  der  eine 
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Verbiegung  oder  eine  Verschiebung  der  Fragmente  durch  Muskelzag  oder 
andere  mechanische  Einflüsse  zulässt,  ohne  dass  deshalb  eine  neue  Con- 
tinuitätstrennung  entstände.  Der  Knochen  verhält  sich  in  diesem  Falle 
gerade  so  wie  ein  hochgradig  rhachitischer.  Die  vollkommene  Consolidirung 
tritt  fast  ausnahmslos  ein,  wenn  auch  zuweilen  eine  Verkürzung  oder  Ver- 
biegung des  Knochens,  die  nach  der  Abnahme  des  ersten  Verbandes  voll- 
kommen fehlte,  nicht  mehr  ganz  beseitigt  werden  kann.  —  Viel  bedenk- 
licher als  die  eben  besprochenen  Zufalle  ist  die  eigentliche  Pseudarthrosen- 
bildung.  Es  giebt  nämlich  Fälle,  —  ich  kenne  deren  aus  der  Praxis 
anderer  CoUegen  und  meiner  eigenen  eine  ganze  Anzahl,  —  in  denen  ganz 
einfache  Fracturen  bei  sehr  kräftigen  jungen  Leuten  gar  nicht  zur  Con- 
solidation  kommen,  indem  sie  entweder  gar  nicht  oder  nur  durch  bindegewe- 
bigen Callus  vereinigt  werden,  so  dass  ein  falsches  Gelenk,  eine  Pseu- 
darthrose  entsteht.  Dergleichen  Vorkommnisse  sind  jedoch  im  Ganzen  als 
selten  zu  betrachten;  meist  sind  es  ganz  bestimmte  Veranlassungen,  zuweilen 
Knochenkrankheiten,  durch  welche  die  Entstehung  einer  Pseudarthrosis  be- 
dingt ist,  in  anderen  Fällen  ist  die  Ursache  unbekannt. 

Die  anatomische  Untersuchung  der  Pseudarthrosen  zeigt,  dass  die  ab- 
norme Beweglichkeit  an  der  Stolle  des  falschen  Gelenkes  in  zweierlei  Weise 
zu  Stande  kommen  kann:  die  Bruchenden  sind  entweder  durch  eine  fibröse, 
mehr  oder  weniger  straffe  Zwischensubstanz  mit  einander  verbunden  oder 
aber  sie  sind  vollkommen  unvereinigt.  In  diesem  letzteren  Falle  ist  ge- 
wöhnlich jedes  der  beiden  Fragmente  etwas  verdickt  durch  die  Callus- 
vnicherung,  die  jedoch  nicht  zur  Heilung  geführt  hat;  die  Bruchenden  sind 
gleichsam  abgeglättet  und  mit  einer  knorpelartigen  Substanz  überzogen, 
wodurch  sie  de  facto  den  Gelenkenden  ähnlich  werden.  Bisweilen  finden 
sich  förmliche  Rudimente  von  Gelenk-  oder  vielmehr  Abschleifungsflächen 
und  die  Weichtheile  um  die  Fractur  sind  zu  einer  Art  bindegewebiger 
Kapsel  verdichtet,  welche  an  ihrer  Innenfläche  glatt,  mit  einer  Art  Endothel 
bekleidet  erscheint  und  innerhalb  welcher  sich  zuweilen  eine  serös-schleimige, 
der  Synovia  ähnliche  Flüssigkeit  vorfindet.  Untersucht  man  die  Bruchenden 
mikroskopisch,  so  findet  man  sie  zum  Theile  mit  einer  als  solche  erkenn- 
baren Knorpelschicht  überzogen.  Es  darf  Sie  das  nicht  wundern:  wir  haben 
ja  bei  Erörterung  der  Callusbildung  (pag.  243)  davon  gesprochen,  dass  unter 
Umständen  die  Neubildung  im  Knochen  in  Knoq)elgewebo  umgewandelt 
wird  und  erst  dann  verknöchert.  Knorpelgewebe  scheint  aber  überall  dort 
zu  entstehen,  wo  Reibung  und  Druck  der  Fragmente  auf  einander  stattfindet. 
Bei  dieser  letzteren  Art  der  Pseudarthrose  fehlt  jede  Verbindung  der  Bruch- 
enden; man  kann  somit  in  diesen  Fällen  im  eigentlichsten  Sinne  des  Wortes 
von  einem  „falschen  Gelenke",  d.  h.  von  einem  Gelenke  in  der  Continuität 
des  Knochens,  sprechen.  Es  giebt  gewisse  Fracturen  am  menschlichen  Skelet, 
die  aus  verschiedenen  Gründen  erfahrungsgemäss  fast  immer  nur  durch 
bindegewebigen  Callus  vereinigt  werden:  hieher  gehören  die  intracapsulären 
Fracturen  des  Collum  femoris  und  Collum  humeri,  die  Brüche  des  Olecranon 
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fxmd  der  Patella.    Die  beiden  letzteren  Knochen  weichen,  wenn  sie  quer  ab- 
brechen,  HO   weit  auseinander,   dass  die  von  beiden  Hruchenden  gebildeten 
Knochenmaiisen  sich  nicht  begegnen  können,  und  deshalb,  wenn  keine  ent- 
rsprechendo  Behandlung  stattgefunden  hat,   sich  nur  eine  narbige  Bandver- 
\  bindung  zwischen  diesen  Knochenthoilen  bildet.    Das  Caput  femoris  besitzt, 
'wenn  es  innerhalb  der  Kapsel  abgebrochen  ist,  freilich  nych  eine  Blutzufuhr 
dttfch  eine  kleine  Arterie,  welche  durch  das  Lig,  tereg  in  den  Kopf  eintritt, 
!  indessen   ist   doch   diese  Ernährungsquelle  sehr  gering,  und  es   wii*d  daher 
'die   Knochenproduction   von  Seiten  des   kleinen  Fragmentes  ebenfalls  sehr 
unbedeutend    sein.     Bei    einem    Bniche    des  Caput    humeri    innerhalb    der 
.Gelenkkapsel   wird,   falls  der  seltene  Fall  eintreten  sollte,  dass  ein  Stück 
Ides  Kopfes  ganz  vollständig  von  dem  übrigen  Knochen  abgetrennt  ist,  dieses 
iKnochenstück  gar  kein  Blut  zugeführt  erhalten  und  sich  daher  wie  ein  fremder 
iKörper  dem  OrL'anismus  gegenül»er  darstellen;  eine  Anheilung  desselben  ist 
kaum    zu    erwarten.     Bei    den   angefüiirten   Beispielen    betrachten   wir  die 
IKichtheilung  so  sehr  als  Regel,   dass  wir  sie,  wenn  nur  die  Vereinigung 
äbcrhaupt  erfolgt  ist,  kaum  als  ^falsche^  Gelenk"  als  Pseudarthrose  bezeichnen, 
|Jedoch  gicbt  es  gerade  in  diesen  Fallen  sehr  grosse  Unterschiede,  was  das 
LiDctionelle  Resultat  der  Heilung   betrifft.     Eine  quere  Fractur  der  Patella, 
Ides  Olecranon,  de,s  Caput  femoris  kann  durch  entsprechende  Behandlung  so 
rollkommen   heilen,  dass  die  Brucheuden  fest  aneinander  gehalten  werden, 
lobwohl   die  Zwischenniasse    nicht  knüihcrn,  sondern  bindegewebig  ist.     Ist 
idtö   der  Fall,    dann    kann   Jtian    eigentlich   nicht   von  einer  Pseudarthrose 
pnsn  stricto  sprechen,   denn  tlie  Bruchenden  sind  genau  aneinamler  lixirt. 
llfVird  dagegen  l>ei  einer  Fractur  tlieser  Knochen  überhay|it  keine  Zwischen- 
aass«  gebildet,  wie  das  bei  queren  Brüchen  der  Patclla  und  des  Olecranon, 
lie  nicht  behandelt  worden  sind,  der  Fall  Ist,   oder  ist  die  liindegewebige 
iarbe  seiir  ausgedehnt,   so   dass  die  Bruchenden  weit  auseinander  stehen, 
laim  ist  das  functionelle  Resultat  derart  ungünstig,  das»  es  mit  demjenigen 
ier  Fälle  ersterer  Art  gar  nicht  verglichen  werden  kann.    Man  kann  daher 
^den  Namen    „Pseudarthrosenbildung"    eigentlich    nur    für    die    ungünstigen 
Heilungsrosultate  der  Briiche  gewisser  Knochen  gebrauchen  und  demgemüss 
len,  dass  es  rein  örtliche  Yerhliltnlsse  giobt,  welche  zu  einer  Pseudarthroso 
lispuniren.     Auch    bei    complicirten    .Splitter-Frficturen    kann    aus    localen 
Gründen  nach  der  Ausstossung  grösserer  nekrotischer  Fragmente,  oder  auch 
renn  ein  Bnichstück   gleich  nach  der  Verletzung  vollkommen  aui^ser  Con- 
inuitiit    gesetzt    und    entfernt  worden    war,   eine  Pseudarthrose    entstehen, 
i'enn  auch  in  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  die  Calhiswucheruug  im  Gegentheilo 
bedeutend  ist,  dass  sie  selbst  ausgedehnte  Substanzverluste   zu  ersetzen 
irennag.     Eine  sehr  lange  dauernde  Eiterung   mit  geschwüriger  Zerstörung 
iiid  weitgehender  Auflösung  der  Fragmentenden   köimte  ebenfalls  zur  Fnt- 
ßhung  einer  Pseudarthrose  Veranlassung  geben.     Von  manchen  Cbirnrgen 
ir<l  die  Behfmdlunt^  der  Fractur  besfhuhligt;  ein  zu  lockerer  Verband  oder 
zelnde  Fixation  des  fno  lurtrlen  Gliedes,  früliKcitige  Bewegungen  u.  s.  w. 
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soUen  die  Pseudarthrosenbildang  begünstigen.  Alle  diese  Voraassetzungen 
sind  höchst  unsicherer  Natur,  gerade  so  wie  die  Annahmen,  dass  eine  an- 
dauernde Application  intensiver  Kälte,  die  gleichzeitige  Unterbindung  grosser 
Arterienstämme,  eine  Paralyse  der  Extremität  und  endlich  auch  ein  zu  fest 
angelegter  Verband  einer  genügenden  Entwicklung  des  knöchernen  Callus 
hinderlich  sei.  Alle  diese  Umstände  könnten  höchstens  eine  Bedeutung 
haben,  wenn  schon  durch  die  allgemeinen  Emährungsverhältnisse  des  Orga- 
nismus eine  Pseudarthrosenbildung  nach  Fractur  begünstigt  wird. 

Von  allgemeinen  Dispositionen  und  allgemeinen  Knochenkrankheiten  wer- 
den folgende  als  zu  Pseudarthrosen  disponirend  bezeichnet:  eine  sehr  schlechte 
Ernährung,  namentlich  eine  ausschliesslich  vegetabilische  Kost,  wie  sie  in  man- 
chen armen  Gegenden  die  Regel  ist,  Entkräftung  durch  wiederholte  Blutver- 
luste, specifische  Krankheiten  des  Organismus,  wie  die  Syphilis,  der  chronische 
Alcoholismus,  der  Scorbut,  allgemeine  Carcinose  u.  s.  w.  Von  'den  Krankheiten 
der  Knochen  ist  es  hauptsächlich  die  Osteomalacie,  ein  Schwund  der  Cortical- 
substanz  mit  Vergrösserung  der  Markhöhle,  bei  welcher,  wie  früher  schon  er- 
wähnt, in  gewissen  Stadien  nicht  allein  eine  bedeutende  Fragilitas  ossium  be- 
steht, sondern  bei  welcher  auch  die  Chancen  für  die  Wiedervereinigung  der 
Fracturen  sehr  gering  sind.  Auch  während  der  Schwangerschaft  soll  Pseud- 
arthrosenbildung häufig  sein;  ich  habe  mich  niemals  davon  überzeugen 
können.  Alle  eben  angeführten  allgemeinen  Dispositionen  haben  gswiss 
nicht  dieselbe  Bedeutung,  doch  fehlt  es  bis  jetzt  an  einer  verlässlichen, 
umfangreichen  Statistik,  welche  allein  den  Einfluss  gewisser  causaler  Mo- 
mente feststellen  könnte.  Es  giebt  aber  ausserdem  Fälle  von  Pseudarthrosen- 
bildung bei  Individuen,  welche  absolut  gar  keine  der  erwähnten  prädispo- 
nirenden  Ursachen  aufweisen,  so  dass  wir  uns  entschliessen  müssen,  die 
Bildung  eines  falschen  Gelenkes  unter  Umständen  als  zufällige  Complication 
einer  Fractur  anzusehen.  Dabei  giebt  es  sonderbare  Beispiele.  So  war 
bei  einem  gesunden  kräftigen  Patienten  meiner  Klinik,  der  sich  eine  Doppel- 
fractur  des  rechten  Humerus  zugezogen  hatte,  die  Consolidation  zwischen 
dem  unteren  und  dem  mittleren  Fragmente  rasch  erfolgt,  während  zwischen 
dem  oberen  und  dem  mittleren  Bruchstücke  eine  Pseudarthrose  im  wahrsten 
Sinne  des  Wortes  sich  entwickelt  hatte.  Was  die  Ursache  dieser  verschiedenen 
Heilungsresultate  zweier  Brüche  eines  und  desselben  Knochens  ist,  vermag* 
ich  Ihnen  nicht  zu  sagen,  aber  solche  Fälle  kommen  vereinzelt  immer  wieder 
vor  und  alle  Erklärungsversuche  sind  bis  jetzt  resultatlos  geblieben. 

So  lange  eine  Pseudarthrose  an  kleinen  Knochen,  wie  z.  B.  an  der 
Clavicula  oder  auch  selbst  an  einem  der  Vorderarmknochen,  etwa  am  Radius 
oder  der  Ulna  besteht,  ist  die  Fuuctionsstörung  immerhin  erträglich.  Be- 
trifft aber  die  Continuitätstrennung  den  Oberarm,  den  Oberschenkel  oder 
Unterschenkel,  so  müssen  natürlich  bedeutende  Functionsstörungen  eintreten. 
In  manchen  Fällen  ist  es  möglich,  durch  passende  Stützapparate  den  Ex- 
tremitäten die  nöthige  Festigkeit  zu  geben;  in  anderen  Fällen  gelingt  das 
nicht  oder  doch  nur  höchst  unvollkommen,  so  dass  man  schon  seit  ziemlich 
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langer  Zeit  sich  tlamit  beschäftigt  hat,  die  p8eiidartliroscii  auf  operativem 
Wego  zu  heilen,  d.  h,  sie  7.ur  Verknöcherurig  zu  zwiugeii.  Ehe  wir  zur 
ße^prechung  der  zu  diesem  Zwecke  angewandten  Verfahren  eingehen,  müssen 
wir  noch  der  Versuche  gedenken,    durch  innere  Mittel  oder  durch  localc 

P  Behandlung  entweder  der  Pseudarthrose  vorzubeugen,  wenn  man  sie  aus 
oben  genaimten  Gründen  erwarten  darf,  oder  dieselbe  zu  heilen,  wenn  sie 
einmal  etablirt  ist.  Von  internen  Mitteln  sind  es  hauptsachlich  die  Kalk- 
prüparate,  die  man  zu  diesem  Zwecke  in  Anwendung  gezogen  hat.  Man 
Hess  theils  den  phosphorsauren  Kalk  in  Form  von  Pulvern  innerlich  nehmen, 
theils  Kalkwai»ser  mit  Milch  vermischt  trinken,  ohne  jedoch  dadurch  wcsent- 

Iliclie  Erfolge  zu  ei*zielen*  Es  wird  von  dem  auf  diese  Weise  oingofiihrten 
Kalk  nur  sehr  wenig  resorbiil,  und  von  diesem  etwa  uis  filut  aufgenommenen 
Kdk  wieder  viel  durch  die  Nieren  ausgeschieden,  so  dass  der  Pseudarthrose 
dadurch  fast  nichts  zu  Gute  kommt.  Mehr  hat  man  allenfalls  von  allge- 
meinen diätetischen  Vorschriften  und  von  Nahrungsmitteln  zu  erwarten,  die 
an  sich  sehr  kalkhaltig  sind;  Aufenthalt  in  guter  Landluft,  Fleisch-  und 
Milchdiät  sind  zu  empfehlen^  wenn  allgemeine  Emahrungsanomalien  an  der 
mangelnden  Callusbildung  Schuld  zu  tragen  seheinen;  doch  können  diese 
Mittel  höchstens  in  ganz  frischen  Fallen,  niemals  aber  bei  einer  vollständig 
ausgebildeten,  mehrere  Mojiato  alten  Pseudarthrose  einen  Erfolg  haben. 
Wegner  hat  vor  einigen  Jahren  durch  eine  Reihe  von  Experimenten  ge- 
»eigt,  dass  bei  fortgesetzter  Darreichung  kleinster  Dosen  von  l^hosphor  die 
Calluswuchenmg  um  Fracturen  eine  besondei's  üppige  und  derbe  wird,  so 
wie  dass  bei  wachsenden  Thieren  die  während  des  Phosphorgebrauches  neu 
gebildete  Knechenmasse  aussergc wohnlich  dicht  und  hart,  ausserLjewiihnlich 
ich  an  Kalksalzen  wird;  diese  Versuche  forderten  dringend  dazu  auf,  bei 
Patienten  mit  Pseudarthrose,  zumal  in  den  früheren  Stadien,  den  Phosphor 
anzuwenden;  leider  haben  die  Resultate  dieser  Behandlung  beim  Menschen 
Dicht  die  an  dieselben  j^eknüpften  Erwartungen  erfüllt,  so  dass  man  im  All- 
gemeinen die  internen  Mittel  gegen  PsoudarthrosenbiJdung  ab  ziemlich  nutz- 
m  ansehen  kann. 

Die  üftlichen  Mittel  zielen  alle  darauf  hin,  die  Knochonenden  und  ihre 
Umgebung  in  einen  Zustand  von  Reizung  und  miissiger  Fntztindung  zu  ver- 
setzen, weil  erfahrungsgcnüiss  die  meisten,  zumal  subcutanen  traimiatischen 
izungis-  und  Entzündungsprocesse  im  Knochen  und  in  *ler  nächsten  Nähe  des- 
selben zur  Knochenneubildung    fiilireiL      Hat    man   eine   Fractur    vor    sich, 
welche  nach  Ablauf   der   normitlen   Heilungsdauer  nicht  consolidirt   ist,    so 
eibt  man  zunächst  die  Bruchenden  tüchtig  aneinander,  um  durch  mecha- 
sche    Irritation    Knoclien Wucherung    anzuregen.     Zugleich    bepinselt    man 
ie  Haut  an  der  Bruchstelle  energisch  und  zu  wiederholten  Malen  mit  Jed- 
inctur.     Dieselbe  ruft  (nach  den  Beoba-chtungen  Schede  s)  eine  bis  an's 
Periost  und  in   den  Knochen  reichende  plastische  Infiltration  des  Gewebes 
icrvor;  ebenso  wirken  Blasenpflaster  und  das   Ferrum    candens.     Ein 
,eregj  oft  mit  Erfolg  angewandtes  Mittel  ist  die  Constriction  der  Ex- 
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tremität,  indem  man  ct^'as  oberhalb  (d.  i.  centralwärts)  von  der  Bruchstelle 
einen  dicken  Watteballen  fest  andrückt  mid  mittelst  Bindentouren  so  fixirt, 
dass  zwar  die  arterielle  Circulation  nicht  aufgehoben,  aber  der  venöse  Rück- 
fluss  gehemmt  wird.  Die  Extremität  schwillt  unterhalb  der  comprimirenden 
Binde  rasch  an,  es  treten  heftige  Schmerzen  an  der  Fracturstelle  auf,  und  nach 
mehrtägiger  Application  fühlt  man  gewöhnlich  bereits  eine  Anschwellung  an 
den  Fragmentenden,  die  von  neugebildetem  Callusgewebe  herrührt  und  durch 
welches  in  günstigen  Fällen  die  definitive  Heilung  herbeigeführt  wird.  — 
Die  folgenden  Mittel  sind  schon  energischer:  man  reizt  direct  die  Narbenmasse 
zwischen  den  Fragmenten,  indem  man  entweder  lange,  dünne  Acupunc tur- 
nadeln in  den  fibrösen  Callus  elnstösst  und  dieselbe  mehrere  Tage  liegen 
läiist,  oder  man  setzt  die  freien  Enden  zweier  zwischen  die  Bruchenden  ein- 
gestochener Nadeln  in  Verbindung  mit  den  Polen  einerj  electrischen  Batte- 
rie und  lässt  den  Strom  täglich  während  einiger  Minuten  durch  dieselben 
kreisen.  Die  Vorstellungen,  die  man  sich  von  einem  ganz  besonderen,  gleich- 
sam specifischen  Einflasse  dieses  als  Electropunctur  bekannten  Verfahrens 
gebildet  hatte,  sind  vollkommen  unbegründet:  wenn  überhaupt  ein  Effect 
zu  beobachten  ist,  so  beruht  er  einzig  und  allein  auf  der  caustischen  Wir- 
kung des  electrischen  Stromes.  Man  kann  ferner  ein  dünnes  schmales  Band 
oder  mehrfach  zusammengedrehte  Seidenfaden,  ein  sogenanntes  Haarseil, 
oder  eine  starke  Ligatur  durch  die  Narbeumasse  hindurchziehen  und  solche 
Schnüre  so  lange  liegen  lassen,  bis  um  sie  herum  eine  reichliche  Eiterung 
entstanden  ist.  In  den  meistxnn  Fällen  kommt  man  mit  den  eben  ausge- 
führten Behandlungsweisen  nicht  zum  Ziele;  Dieffenbach  empfahl  folgendes 
Verfahren,  welches  auf  die  Beobachtung  gegründet  ist,  dass  ein  todtes  Knochen- 
stück, ein  sog.  Sequester,  wenn  es  längere  Zeit  innerhalb  des  lebenden 
Knochengewebes  verweilt,  immer  zu  sehr  bedeutender  Knochenneubildung 
Veranlassung  giebt.  Durch  zwei  kurze  Längsschnitte  legt  man  die  beiden 
Bruchenden  frei,  durchbohrt  sie  dicht  an  den  Rändern  und  treibt  nun,  in 
jedes  derselben  einen  spitzigen  Elfenbeinstift  durch  Hammerschläge  so  fe^t 
ein,  dass  er  unbeweglich  im  Knochen  festsitze.  Die  Stifte  verbleiben  an 
Ort  und  Stelle,  bis  sie  locker  werden  und  ausfallen;  bisweilen  erreicht  man 
durch  wiederholte  Application  dieses  Verfahrens  ein  günstiges  Resultat;  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  sein  Erfolg  keineswegs  so  gross,  als  man  nach 
der  Theorie  glauben  sollte.  —  Das  letzte  Mittel  zur  Heilung  der  Pseud- 
arthrose  bleibt  immer  die  Entfernung  der  bindegewebigen  Narbe,  die  An- 
frischung  der  Bruchenden:  d.  h.  man  trachtet  durch  einen  operativen  Ein- 
griff die  Bruchstelle  annähernd  in  den  Zustand  zu  versetzen,  in  welchem 
sich  eine  frische,  complicirto  Fractur  befindet.  Zu  diesem  Zwecke  macht 
mau  unter  antiseptischon  Cautelcn,  d.  h.  bei  Beobachtung  aller  Vorschriften 
des  Fiister'schen  Verfahrens,  die  Resection  der  Bruchenden ;  man  legt  sie 
durch  einen  entsprechenden  Längsschnitt  bloss,  löst  das  verdickte  Periost 
beiderseits  von  den  Fragmenten  los  und  sägt  nun  dieselben  soweit  ab,  dass 
von  der  Länge  des  Knochens  nicht  zuviel  verloren  geht,  dass  aber  anderer- 
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8<*itÄ  zwei   frische  Querschnitte    des   Knudiens  mit  einander  in   Bcnlhrung 

"k<»mmeiK     Zur  leichtoreu  und  vollkommeneren  Adoptiruiig  friöcht  man  dio 

Rrucheodon  entweder  schräg  oder  m  SUilenform  im  imd  trachtet  nun  eino 

möglich   genaue  innige  Berührung  zmschen   ihnen   hcr/usteüen   und  zu  er- 

Lbaltea. 

Zu  diesem  Zwecke  ^khi  es  mehrert^  Methoden:  entweder  man  nagelt  die  Fragraeot« 
durch  die  «i'hon  erwähßteD  ElfonlM^instiflo  an<,*jnander,  oder  man  wendet  zu  deDiselben 
£wc»:ke  nach  dem  Vorgange  H.  vo  u  Laügcnbeck 's  MelaUsclirauben  an,  die  durch  einea 
Btahibügel  festgehalten  werden»  In  neuester  Z^it  bedient  man  .sieh  in  sokben  Fällen  der 
sog,  Kn flehen  sü  tu  reo  ^  d.  h.  man  xieht  durch  die  Bohrhkher  des  Knochens  Fäden,  ent- 
»tfdcr  Silber-  oder  Bloidraht,  starke  Catgut-  oder  Seidentigaturcn,  und  dreht  oder  knüpft  die- 
Itelbcn  zusttinmeD.  Eine  vollkoinmenc  Fixalton  dfr  Frricturendfn  ist  durch  alle  diese  Mittel 
|3k^h^  schwor  zu  orr<  ichen,  so  einfach  die  Manipulation  auch  scheint.  iMe  Flfenhein.stifte  und  dio 
Ifelütlklanuneru  und  Itrahtsuturon  müssen  nach  einigen  Wochen  wurlcr  entfernt  werden,  was 
Euweilcn  viele  Mühe  macht.  An  den  Kifenheinzapfen  constütirt  man  dann,  entsprechend  der 
Öenihrungsflilcho  mit  dem  lebendigen  Knochen  eine  oberflächliche  Resorptiot»  de«  todton  Ge- 
lebejj,  welche  durch  die  resi>rbirende  Thätis^keit  der  (Ininulationsirefri^ise  (verjcJ.  pa^.  248)  zu 
Erklären  i 8t.  Bisweilen  werden  die  Elfenbeinzapfen  vatlkunrmen  vom  neugebildelen  Knochen- 
ewebi*  überwachsen  uud  eiucescblossen,  so  duss  man  sie  überhaupt  ßrar  nicht  mehr  entfernen 
an*  Auch  Draht-  und  JSeidenKuturen  liciler»  unter  Umständen  ein,  das  Catgiit  wird  eo 
pso  fesorbirl.  —  IHe  Anwendung"  dor  »Stifte  oder  Klammem  hat  den  Vorzug,  dass  sie 
Dächst  der  Anfri.schung  der  Knochenenden  den  permanenten  Reiz  eines  Fremdkörpers  auf 
dtts  (tcwebe  aiwütien,  und  so  die  Production  eines  knüchemen  Callus  befordt^rL  —  Es 
tersteht  sich  übrin^i^ns  beinah*/  \on  selbst,  dwss  die  gebrochene  Exlrrmität  in  ent-sprech ender 
Nme  immobilisirt  wird,  entweder  durch  liolzscliieneu  oder  durch  einen  Guttapercha- oder 
5yp!.verband.  Was  die  Behan*llunir  der  Dperations^oinde  betrifTt,  so  ist  von  oinigen 
Thirurgen  auf  das  Factum  hingewiesen  worden,  dass  dio  I^ister^sche  Methode  die  Reizung 
des  Gewebes  auf  ein  Minimum  reducire  und  dass  deswegen  in  vielen  Fallen  die  Consoli- 
iition  der  Fractur  joirsldcilnij,  Dicso  Ansicht  ist  nicht  ganz  unbegründet;  man  kaoE  daher 
üe  Behandlung  dei  Wunde  nach  einer  PseudarlhroHenoperation  derart  einnchten,  dass 
aan  in  den  ersten  2—3  Tagen,  während  wtlcber  dio  Gefahr  einer  septiseben  Infcction 
grMSJiten  ist,  den  typischen  L  ister  verband  anlegt  uud  dann  die  offeDO  Wuudbeband- 
ngsmethodo  oder  den  Jodoform  verband  in  Anwendung  £ieht. 

So  zahlreich  die  Metho<len  zur  Heilung  der  Pseudarthrosen,  su  unsicher 

Klire  Resultate,   wie   es  denn  gewfdinlidi  in   der  mcdicinisthen  und  ehiriir- 

^ischen   Therapie    zu  gehen    pllegt,    das»  die  Zahl  der  Mittel  gegen  eine 

Krankheit  mit  deoi  Werthe  dieser  Mittel  in  umgekehrtem  Verhältnisse  steht. 

^£s  gieht  Peieudarthrosen,  die  durch  jede  operative  Methode  geheilt  werden, 

jnd  andere,   die  jeder  ßehaudlung  wpottcn,  und  die  man  im  eigen lli€ht<teu 

5inne  de»   Wortes  als   ünheillnu*  bezeichnen  muss.  —  Es  ist  daher  noth- 

rendig,  wenn  man  einen  Patienten  mit  Psendarthrose  übernimmt,  ihn  keiner 

llljtugrossen  (ielahr  auszusetzen,    um  die  immerhin  zweifelhafte  Heilung  zu 

erreichen.     Sie  miisscn  demzujbigo  bestimmen,   welche  Metliode  in  einem 

ipeciellen   Falle  das   meiste  Vertrauen  verdient  und  dt-o  Piitienten  zugleich 

1er  geringsten  (iefahr  aussetzt.     Alle  operativen  EingrilTe  sind  an  Extrenii- 

itt*n   mit  sehr  dicken    Weichtheilen,  z.  B.  am   Oberschenkel,   gefährlicher 

|]s  an   anderen  Theilen  des  Skeletes,   obwohl  die  Anwendung  der  antisep- 

Äcn  Methode  auch  hiebei  die  (lefahr  sehr  bccieutcnd  verringert  liat*     Int 


298  Von  den  schief  geheilten  Knochenbrachen. 

Allgemeinem  werden  Sie  zunächst  die  miblutigen  Methoden  zur  Heilung  der 
Pseudarthrose  versuchen,  und  erst  wenn  Ihnen  diese  kein  Resultat  ergeben 
haben,  zur  Resection  der  Bruchenden  und  Anlegung  der  Enochennaht 
schreiten.  Die  Behandlung  mit  Elfenbeinstiften  ist  bei  oberflächlich  gelegener 
Pseudarthrose  ziemlich  ungefährlich  und  kann  in  vielen  Fällen  zum  Ziele 
führen,  wenn  der  Arzt  und  der  Patient  Geduld  genug  haben,  sie  oft  genug  zu 
wiederholen.  Diese  Curcn  können  ein  halbes  Jahr  und  länger  dauern.  — 
Doch  giebt  es  Fälle,  bei  denen  selbst  die  Resection  und  die  Knochennaht 
gänzlich  erfolglos  angewendet  werden;  jeder  Reiz,  den  man  applicirt,  fuhrt 
statt  zu  einer  Neubildung  von  Callusgewebe  zur  Erweichung  und  Resorption 
des  Knochens,  so  dass  man  endlich  von  jeder  weiteren  Behandlung  ab- 
stehen muss. 

Bei  unheilbaren  Pseudarthrosen  kann  es  sich  darum  handeln  zu  ent- 
scheiden, ob  das  fracturirte  Glied  zu  amputiren  sei.  An  der  unteren  Extre- 
mität, namentlich  bei  Pseudarthrosen  des  Oberschenkels,  ist  ein  Amputations- 
stumpf mit  geeigneter  Prothese  für  den  Patienten  weitaus  das  Günstigste; 
an  der  oberen  Extremität  kann  man  die  Nachtheile  des  falschen  Gelenkes 
durch  einen  zweckmässigen  Schienenapparat,  der  die  Verschiebung  der 
Fragmente  verhindert,  eliminiren;  man  wird  daher  nur  in  Ausnahmsfallen, 
bei  besonders  ungünstiger  Lage  der  Pseudarthrose,  eine  Amputation  der 
oberen  Extremität  indicirt  finden. 


2.  Von  den  schief  geheilten  Knochenbrüchen. 
Wenngleich  bei  den  Fortschritten,  welche  man  in  Betreff  der  Behand- 
lung von  Fracturen  gemacht  hat,  der  Fall  jetzt  selten  eintritt,  dass  die 
Heilung  eines  Extremitätentheiles  in  einer  so  schiefen  Stellung  erfolgt,  dass 
derselbe  durchaus  functionsunfahig  ist,  so  kommen  doch  von  Zeit  zu  Zeit 
Fälle  vor,  in  welchen  trotz  der  grössten  Sorgfalt  von  Seiten  des  Arztes  eine 
Dislocation  nicht  umgangen  werden  kann,  oder  in  welchen  durch  Sorglosigkeit 
oder  sehr  grosse  Unruhe  der  Patienten,  bei  zu  locker  angelegten  Verbänden 
U.S.W,  eine  bedeutende  Schiefheit  in  der  Stellung  der  Fragmente  zurückbleibt. 
In  vielen  Fällen  ist  die  Verschiebung  so  gering,  dass  die  Patienten  keinen  Werth 
darauflegen,  diesen  Schönheitsfehler  des  Körpers  auszugleichen;  nur  in  solchen 
Fällen  wird  eine  Verbesserung  der  Stellung  gewünscht,  wo  durch  bedeutende 
Schiefstellung  oder  Verkürzung  etwa  eines  Fusses  oder  einer  Hand  die  Be- 
wegungen wesentlich  beeinträchtigt  sind.  Wir  besitzen  eine  Reihe  von 
Mitteln,  mit  Hülfe  deren  wir  diese  Difformitäten  erheblich  bessern  und 
selbst  ganz  ausgleichen  können.  So  lange  der  Callus  nicht  knöchern  fest 
ist,  können  Sie  jeden  Augenblick  eine  Verschiebung  oder  Winkelstellung 
der  Fragmente  corrigiren,  indem  Sie  die  Bruchenden  durch  Zug  und  Gegen- 
zug, sowie  durch  directo  Coaptation  in  die  normale  Lage  bringen;  doch 
rathe  ich  Ihnen  dringend,  das  nur  bei  subcutanen  Fracturen  zu  thun.    Bei 
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complicirtcn  Brtichoii  ist  es  äusserst  getihrlich,  vor  deÜDitiver  Heilung  der 
Weichtheihvunde  eiogreiieiide  Manipulationen  behufs  Geraderichtung  der 
Ffagmeate  zu  unteraehmen.  Sie  würden  dadurch  die  «chutzende  Docke  der 
Granulationen  zerstören  und  es  könnten  aufs  Neue  durch  Infection  der  Wunde 
die  heftigsten  Entzündungen  eintreten.  Gerade  bei  Fracturcn,  die  lange 
geeitert  haben,  bleibt  der  Callu«  lange  weich,  so  dass  Sie  immer  später 
noch  eine  allmahüge  Stellungsverbesserung  durch  zweckmässige,  bald  hier, 
bald  dort  gepolsterte  Schienen,  \^elleicht  auch  durch  continuirlicho  Exten- 
sioQ  mit  Gewichten  oder  mittelst  elastischer  Bindeu  zu  Wege  bringen.  — 
liit  die  Fractur  in  schiefer  Stellung  völlig  consolidirt,  so  haben  wir  folgende 
Mittel,  diesen  Fehler  zu  corrigtren: 

1)  Die  Geradericbtnng  durch  Einknickung  desCallus,  durch  Infraction; 
man  betäubt  zu  diesem  Zwecke  den  Kranken  mit  Chloroform  und  sucht 
nun  mit  den  Händen  die  betrcfFende  Extremität  an  der  nruclistelle  gerade 
zu  biegen;  ist  das  gelungen,  so  legt  man  in  dieser  neuen  verbesserten 
Stellung  einen  festen  Verband  an.  Diese  bei  subcutanen  Knochenbrüchen 
vültig  ungeta lirliche  Methode  hat  nur  dann  Aussicht  auf  Erfolg,  wenn  der 
Calius  noch  weich  genug  ist,  um  sich  biegen  zu  lassen;  sie  gelingt  daher 
nur  eine  gewisse  Zeit  lang  nach  der  Verletzung. 

2)  Das  vollständige  Zerbrechen  des  verknöcherten  Callus.    Wäh- 
rend im  ersteren  Falle  der  Knochen  nur  gleichsam  gerade  gebogen  wurde,» 
wird  durch  dieses  Verfahren  eine  neue  Continuitiitstrennung  bewirkt;  es  ro- 

itUtirt  daraus  eine  neue  subcutane  Fractur.     Auch  diese   kann  unter  Um- 
iden  durch  oinfacfie   Händekraft  hcr\'orgebracht  werden,   oft  wird  man 
h    andere    mechanische  Mittel    zu   Hülfe    nehmen    müssen.     Man  hat 
hierzu  verschiedene  Apparate  construirt,  z.  B,  Hebel  und  Schraubenmaschinen 
von  bedeutender  Kraft,  von  denen  eine  den  entsetzlichen  Namen  y^Dismorph- 
osteopalinklastes^  führt!    Alle  diese  Apparate  wirken  nach  dem  Principe  dos 
einarmigen  oder  des  zweiarmigen  Hebels;  da  sie  nicht  unmittelbar  auf  den 
nochen  aufgesetzt  worden  können,  so  entfallt  ein  sehr  bedeutender  Theil  der 
raft  auf  die  Weichtheile  der  Extremität:  Sie  müssen  daher  bei  Anwendung 
eser  sog.  Osteokla.steu  („Knochenbrecher")  mit  grosser  Vorsicht  zu  Werke 
hen.     Damit  die  Weichtheile  an  den  Stellen,  wo  der  Hebel  seine  Angriffs- 
kte  hat,  nicht  durch  zu  starken  Druck  leiden,  müssen  die  Apparate  durch 
dicke  Lagen  von  Compressen  gut  gepolstert  se'mi  es  kaim  sonst  leicht  eine 
wisgedchnte  Quetschung  mit  Gangrän  der  Haut  und  der  darunterliegenden 
Weichtheile  erfolgen.    In  einem  solclien  Falle  hätten  Sie  alle  Nachtheile  einer 
hwercn  complicirten  Fractur  zu  besorgen,  während  der  Zweck  doch  ist,  eine 
bcutane  Continuitätstrcnnung  des  Knochens  zu  erzielen.  —  Am  zweckmässig- 
en ist  der  Osteoklast  von  Rizzoli:  Sie  werden  ihn  in  dor  Klinik  ziemlich  häutig 
wenden  sehen;  bei  gehöriger  Ibindhabung  ist  der  Apparat  ohne  jede  Gefahr. 

3)  Statt  der  Trennung  des  Knochens   durch  eine  senkrecht  auf  sein© 
:5achse  einwirkende  Gewalt  wendet  man  in  niaiiehen  Fälbln,  zumal  bei 

«heilten  Biiichen  des  Oberschenkels,  die  gewaltsame  Extension  parallel 
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zur  Längsrichtung  der  Extremität  an:  man  bedient  sich  dazu  des  sog. 
Schneider-MeneTschen  Apparates,  eines  mit  einer  Winde  verbundenen 
Flaschenzuges,  der  auch  zur  Einrichtung  älterer  Verrenkungen  benutzt  wird. 
Den  mechanischen  Erfolg  einer  solchen  Extension  können  Sie  sich  leicht  durch 
folgendes  Beispiel  klar  machen:  haben  Sie  einen  massig  stark  gekrümmten 
Stab,  und  lassen  Sie  an  jedem  Ende  einen  kräftigen  Mann  anfassen  und 
ziehen,  so  wird  der  Stab  zerbrechen,  und  zwar  an  der  Stelle  seiner  stärksten 
Biegung.  Ist  in  dieser  Weise  also  an  einem  Oberschenkel  eine  neue  Fractur 
durch  indirecte  Gewalt  an  der  gekrümmten  Stelle  erzeugt  und  sind  dann 
die  Fragmente  in  gerader  Richtung  coaptirt,  so  legt  man  sofort  einen  Gyps- 
verband  an,  während  die  Extremität  noch  in  der  Maschine  ausgespannt  ist. 
Diese  Methode  scheint  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  durchaus  ungefähr- 
lich zu  sein,  jedoch  sich  nur  für  den  Oberschenkel  zu  eignen;  in  einem  Falle 
von  sehr  schief  winkelig  geheilter  Fractur  des  Unterschenkels,  in  welchem  ich 
das  Verfahren  empfahl,  erfolgte  der  Bruch  durch  die  Extension  nicht  an  der 
alten  Fracturs teile,  sondern  daneben. 

4)  In  allen  Fällen  von  sehr  bedeutender  Dislocation,  bei  welchen  die 
künstliche  Infraction  des  Knochens  ohne  Verletzimg  der  Weichtheile  nicht  aus- 
führbar scheint,  entweder  weil  der  Callus  zu  widerstandsfähig  ist,  oder  weil 
die  Localität  des  difform  geheilten  Bruches  es  unmöglich  macht,  die  nothwen- 
dige  Gewalt  auf  die  Fracturstelle  einwirken  zu  lassen,  —  in  allen  diesen 
Fällen  ist  die  Knochentrennung  auf  blutigem  Wege  indicirt.  Die 
heutzutage  allein  gebräuchliche  Methode  derselben  ist  die  sog.  subcutane 
Osteotomie  nach  B.  v.  Langonbeck.  Ursprünglich  bestand  dieselbe 
darin,  dass  man  der  gekrümmten  Stelle  des  Knochens  enü^prechend  einen 
kleinen  Einschnitt  bis  auf  den  Knochen  machte,  dann  durch  diese  Oeffnung 
einen  Bohrer  mittleren  Kalibers  ansetzte  und  nun  den  Knochen  durchbohrte, 
olme  jedoch  auf  der  gegenüberliegenden  Seite  die  Weichtheile  zu  perforiren; 
dann  zog  man  den  Bohrer  wieder  heraus  und  führte  in  den  Bohrcanal  eine 
sehr  schmale,  feine  Stichsäge  ein,  sägte  dann  mit  dieser  erst  nach  der  einen, 
dann  nach  der  anderen  Querrichtung  des  Knochens  hin,  bis  man  mit  der 
Hand  den  Rest  des  Knochens  durchbrechen  konnte ;  nun  wurde  der  Knochen 
gerade  gerichtet  und  die  Verletzung  wie  eine  complicirte  Fractur  behandelt. 
Zuweilen  nahm  man  die  Geraderichtung  des  Knochens  erst  dann  vor,  wenn 
die  Weich theilwundo  bereits  geheilt  war,  während  der  Callus  durch  die 
Entzündung  theilweise  resorbirt,  weich  und  nachgiebig,  der  Infraction  kein 
Hinderniss  bereiten  konnte.  Jetzt  bedient  man  sich  nach  der  Empfehlung 
von  Gross  bei  allen  Operationen  dieser  Art  scharfer  Meissel  statt  der  Stich- 
säge, weil  diese  Instrumente  den  Knochen  viel  weniger  reizen  und  nament- 
lich keine  Sägespähno  in  der  Wunde  zurücklassen;  selbstverständlich  wird 
die  Operation  unter  strengen  antiseptischen  Cautelen  ausgeführt;  sie  ist  dann 
fast  ganz  ohne  Gefahr;  die  Knochenwunde  heilt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
per  primam,  trotz  der  scheinbar  schweren  Quetschung  des  Markes,  und 
auch  die  unbedeutende  Verletzung  der  Weichtheile  eitert  bei  zweckmässiger 
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landluiig  kaum.  Die  «ubcutanon  ftsteotomien  worden  wohl  am  häufigsten 
am  Uuterschenkel,  ausserdem  aijür  auch  am  Oborscliejikel  und  Danientlich  am 
Schenke Ihalso  mit  sehr  günstigen  Resultaten  ausgeführt;  wir  werden  später 
sehen,  dacss  nicht  nur  schiei'i«:e heilte  Fracturen,  sondern  auch  andere  patholo- 

Igiäche  Zustände  der  Knoch^^n  und  der  Ci denke  dieselben  indiciren  können. 
}  5)  Wenn  die  Dislocation  der  Fragmente  80  bedeutend  ist,  dass  eine 
feinfache  quere  oder  schräge  Durchraeisselung  des  Knochens  nicht  Ijinreicht 
Ora  die  Bruchenden  in  die  richtige  I^age  zu  bringen,  dann  bleibt  die  keil- 
förmige Exciöion  nach  Rhea  Bar  ton  übrig.  Sie  besteht  darin,  da.ss 
man  durch  einen  entsprechend  langen  llautschnitt  den  Knochen  freilegt 
und  nun  aus  demselben  ein  keilförmiges  Stück  aussagt  oder  besser  aus- 
meisselt,  so  dass  die  Schneide  des  Keües  der  Concavität,  die  Basis  des- 
selben der  CoDvexität  der  abnormen  Curvattir  entspricht.  Diese  Operation 
ijtellt  allerdings  den  l>edeutendsten  Eingriff  dar;  sie  war^  bevor  man  die 
Irfister'sche  Methode  kannte,  entschieden  geOihrlich  und  wurde  daher  nur 
fcclten  angewendet.  Unter  antiseptischen  Cautelen  vollzogen  ist  sie  jedoch 
kaum  bedenklicher  als  die  einfache  Osteotomie,  wenn  man  nur  die  Quet- 
Bchung  der  Weichthoile  vermeidet  und  für  exacte  Drainage  sorgt.  Man 
durchtrennt  zu  diesem  Zwecke  den  Knochen  so  vollständig,  dass  er  so  zu 
agen  von  selbst  in  die  richtige  Lage  lallt,  legt  dann  an  der  tiefsten  Stelle 
er  Wundhohle  eine  Gegenütrnung  an,  führt  zwei  Drains  ein  und  verbindet 
ie  bei  einer  eomplicirten  Fractur,  indem  der  Knochen  durch  einen  ent- 
ihenden  Schienenverband  inmobilisirt  wird.  Die  Heilung  erfolgt  wohl 
immer  durch  knöchernen  Callus. 

Vergleicht  man  die  eben  angeführten  Methoden  mit  einander,  so  ergieht 
sich,  dass  die  unblutige  Knochontrennnng  nur  dann  gefahrlich  werden  kann, 
^Kwenn  der  Druck  auf  die  Weichthcile  übermassig  stark  ist,  so  da*ss  derselbe 
^HM^ute  Gangrän  und  Verjauchung  der  gequetschten  Partien  hervorrufen  könnte. 
^Bkftt  blosser  Händekraft  lässt  sich  eine  solche  Quetschung  wohl  kaum  erzeugen^ 
^^wohl  aber  wenn  man  den  Knochen  mit  Hülfe  eines  mechanischen  Apparates 
I       fracturirt.     Um    diesen    geHihrlichen    Umstand    zu  vermeiden,   müssen   die 
Weichthcile  durch  eine  dicke  Polsterung  geschützt  werden;  bei  Anwendung 
^^des  Kizzoli'schen  Osteokla^stcn,   der  durch  eine  Schraube  wirkt,  miiss  die 
^'Kraft  möglichst  rasch  zur  Entfaltung  kommen,  so  dass  die  Compressiou  der 
.       Weichtheile  nur  ganz  kurze  Zeit    anhält.     Man  erreicht  das,  indem  man 
^Kdie  Schraube  durch  einige  energische  Umdrelumgcn  der  Cnrbel  anzieht  und 
^■ehen  so  schnell  wieder  nachlässt,  sobald  tler  Knochen  gebrochen  ist.    Wenn 
I       man  diese  Vorsichtsmaassregel  beobachtet,  dann  kann  man  ohne  Gefahr  eine 
^H^olossale  Kraft  zur  Kuochentrennung  mittelst  des  Apparates  aufbieten. 
^^        In  seltonon  Fällen  ist  die  Difformität  des  fracturirten  Knochens,  nament- 
lich an  der  unteren  Extremität,  so  bedeutend,  dass  keines  der  besprochenen 
Verfahren  hinreicht  um  eiu  brauchbares  Glied  herzustellen.     Unter  ssolchen 
landen  bleibt  dann  nichts  Anderes  übrig  als  die  Amputation  an  einer 
den  Patienten  möglichst  günstigen  Stelle. 
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Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  der  Callus  ganz  abnorm  voluminös  und 
hypertrophisch  wird,  so  dass  er  eine  formliche  Knochengeschwulst  darstellt; 
analoge  Hypertrophien  der  Narbe  sind  ja  auch,  wie  Sie  wissen,  nach  Weich- 
theilverletzungen  beobachtet  worden:  an  Haut  und  Nervennarben  sind  solche 
Vorkommnisse  viel  häufiger  als  am  Knochen.  Beeilen  Sie  sich  nicht  zu 
sehr  unter  diesen  Umstanden  mit  einem  operativen  Eingriffe,  der  ja  doch 
nur  in  der  Abmeisselung  der  Callusmassen  bestehen  könnte,  und  keineswegs 
ganz  ohne  Gefahr  wäre.  Mit  der  Zeit  findet  fast  immer  eine  langsame 
Resorption  der  hypertrophischen  Knochennarbe  statt,  und  selbst  wenn  der 
Callus  etwas  voluminöser  bleiben  sollte,  so  hat  das  keine  grosse  Bedeutung. 


CAPITEL  VII. 

Von  den  Verletzungen  der  Gelenke. 

Contusion.  —  Distorsion.    Massage.  —  Gelenkeroffnung  und  acute  traumatische  Gelenkent- 
zündung.  Verschiedener  Verlauf  und  Ausgänge.  Behandlung.  Anatomische  Veränderungen. 

Nachdem  wir  bisher  meist  mit  den  Verletzungen  einfacherer  Gewebs- 
theile  zu  thun  hatten,  müssen  wir  uns  jetzt  mit  etwas  complicirtcrcn  Ap- 
paraten des  Körpers  beschäftigen. 

Die  Gelenke  werden  bekanntlich  zusammengesetzt  aus  zwei  mit  Knorpel 
überzogenen  Knochenenden,  aus  einem  häufig  mit  vielen  Anhängen,  Taschen 
und  Ausbuchtungen  verbundenem  Sacke,  der  Synovialmembran,  die  zu  den 
serösen  Häuten  gerechnet  wird,  und  aus  der  fibrösen  Gelenkkapsel  mit  ihren 
Verstärkungsbändern.  Alle  diese  Theile  nehmen  unter  Umständen  an  den 
Erkrankungen  der  Gelenke  Theil,  so  dass  also  zu  gleicher  Zeit  Erkrankungen 
einer  serösen  Membran,  eines  fibrösen  Kapselgewebes,  sowie  des  Knorpel- 
und  Knochengewebes  vorliegen  können.  Die  Betheiligung  dieser  verschie- 
denen Bestandtheile  an  der  Erkrankung  ist  nach  Intensität  und  Extensität 
ausserordentlich  verschieden;  doch  will  ich  hier  schon  bemerken,  dass 
Synovialmembran  und  Knochen  die  wesentlichste  Rolle  bei  den  schweren 
Formen  von  Gelenkkrankheiten  spielen,  und  dass  viele  Eigenthümlichkeiten 
der  Gelenkkrankheiten  hauptsächlich  auf  der  Geschlossenheit  und  der  buch- 
tigen Form  des  Sjuovialsackes  beruhen. 

Zunächst  einige  Worte  über  die  Quetschung,  die  Contusion  der 
Gelenke.  Bekommt  Jemand  einen  heftigen  Schlag  gegen  ein  Gelenk,  so 
kann  dasselbe  sehr  schmerzhaft  werden  und  in  massigem  Grade  anschwellen, 
in  Folge  vermehrter  Absonderung  von  Synovia;  indessen  in  den  meisten 
Fällen  wird  nach  einigen  Tagen  der  Ruhe,  wobei  man  etwa  Ueberschläge 
mit  Bleiwasser  oder  auch  einfach  mit  kaltem  Wasser  machen  lässt,  An- 
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.Schwellung    und  Schmerz    vorgohon,    und   das  (Jelenk  xu  .seiner  normalen 

Function   zurückkehren.     In   anderen  Fällen   bleibt   eine  geringe  Schmerz- 

haftigkeit  mit  Steifheit  zurück;  es  entwickelt  sich  ein  chronischer  Entzün- 

duni^sprocess,  der  in  der  Folge  allerdings  zu  ernstlichen  Erkrankungen  führen 

kann,  über  die  wir  uns  vorläufig  nicht  weiter  verbreiten  wollen.     Hat  man 

Gelegenheit,    ein    müi^sig    contundirtes    Cndeuk    zu    onteraiichen,   wenn  der 

Kranke  vielleicht  im  einer  zu  gleicher  Zeit  erhaltenen  schweren  Verlot7.ung 

eines  anderen  Korpertheiis  ge.storben  ist,  so  wird  man  kleinere  oder  grösgere 

Blutextrava^sate    in    der  Hjnovialmembran  finden,  auch  wohl   Blut  in  der 

Geleokhülile  seihst;  selten  sind   bei  diesen  Quetschungen  ohne  Fractur  die 

Rlutergüsse  so  bedeutend,  dass  die  Gelenkhühle   prall  mit  Blut  ausgefüllt 

wird;    indessen  kann  auch  das  vorkommen.     Man   nennt  diesen   letzteren 

Zastand    Hämarthron   (von  atjia,  Blut  und  apOpiv,   Gelenk).     Bleibt  ein 

gleich  nach  der  Verletzung  stark  ansehweltendes  Gelenk  längere  Zeit  schmerz* 

ludlU  fühlt  es  sich  heiss  an,  so  ist  eine  etwas  eingreifendere  anti|ihlogistischo 

Behandlung  indicirt.     Dieselbe   besteht  in   gleichmässiger  Einwicklung   des 

elenkes  mit  einer  nassen  Rrdlbintle,  wodurch  man  eine  massige  Compression 

usiibt;    bei  starken  Schmerzen  und  ausgeilehntem  Exiravasate  auch  wohl 

in  der  Application  ehier  Eisblase  auf  das  Gelenk,   bei  absoluter  Ruhe  des 

verletzten  Gliedes.     In   der  l?egel   sind   Entzünilungsprocesse   dieses  Grades 

durcfi   die   angegebenen  Mittel  leicht  zu    beseitigen,    weimgleich  chronische 

,rkninkungen  und  eine  gewisse  Reizbarkeit  des  verlebten  Gliedes  nicht  so 

Iten  nachfolgen.    Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es,  festzustellen,  ob  mit  der 

elenkquet.schnng  nicht  etwa  eine   Fractur  oder  Fissur  der   Knochenenden 

erbonden  ist,   in   welchem  Falle  der  Gypsverband   zu  applicireu   und  die 

roguose  für  die   spätere  Function  des  Gelenk  ei*  je  nach  der  Art  der  Ver- 

tzung   rnit  Vorsicht  zu  stellen   wäre.     Es  kommt  bei   ihn  Prognosen  für 

ie  frühere  oder  spätere  Uesiitution  der  Gelen kfunction  viel  darauf  au,  ob 

und    wie   stark   die   Knochenenden   raitgequet«cht   sind.    —    Bei    manchen 

atienten  steigert  sich  nach  diesen  Verletzungen  der  Schmerz  unter  dauernder 

pplication  von  Kälte,   man  mache  dann  Einreibungen  von  l  nguent,  ciue- 

lum  öder  Eiupinselungen  von  Judliuclur,  und  applicire  feucht-warme  Com- 

essen,  darüber  etwtis  Guttapercliapapier  um!   Watte. 

Eine  den   tJeleuken  eigenthümliche   Art    der   Verletzung    ist  die   Dis- 

orsioQ  (wörtlich:   Verdrehung).     Sie  kommt   besonders   häufig  am  Fusse 

or,  und  wird  im  gewrdndichen  Leben  als  Umknicken  des  Fusses  bezeichnet. 

De    solche  iJistorsion,   die   übrigens  an    fast  allen  Gelenken  möglich  ist, 

steht  im  Wesentlichen  in  einer  Zerrung,   zu  starken  Dehnung  und  aucli 

theil weisen  Zerreissung  von  Geb*nkkapselbändern    mit  Austritt    von  etwaa 

Elut  in  das  Gelenk  und   die  umgebenden  Gewebe.     Die    Verletzung    kann 

,r  den  Moment  sehr  schmerzhaft  sein,   obwohl  das  durchaus  niclit  immer 

r  Fall  ist;   unter  allen  llmständen  aber  ist  sie  in   ihren  Folgen  ausser- 

dentVich   langwierig,   zumal   wenn   die   Behandlung    nicht  richtig    geleitet 

rd.     Gewölmlich   wend^d   man  unter  d leisen  Fmstünden   BlutentziehuDgeu 
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und  Kälte  an,  jedoch  mit  vorübergehendem  Nutzen,  während  man  die  be- 
deutsamste Vorsichtsmaassregel  ausser  Acht  lässt.  Es  ist  nämlich  von 
höchster  Wichtigkeit,  die  Gelenke  nach  solchen  Verletzungen  absolut  ruhig 
zu  stellen,  damit  die  etwa  eingerissenen  Gelenkbänder  wieder  ausheilen  und 
wieder  zur  normalen  Festigkeit  gelangen  können.  Wir  erreichen  das  auf 
die  einfachste  Weise  durch  die  Anlegung  eines  festen  Verbandes,  z.  B. 
eines  Gyps Verbandes,  mit  welchem  wir  dem  Patienten  erlauben  können, 
umherzugehen,  falls  er  keine  Schmerzen  dabei  empfindet.  Nach  10,  12, 
14  Tagen,  je  nach  der  Heftigkeit  der  Verletzimg,  können  wir  den  Verband 
entfernen,  erneuem  denselben  jedoch  sofort,  sobald  der  Kranke  noch  Schmerz 
beim  Gehen  empfindet.  Es  kann  unter  Umständen  nothwendig  sein,  einen 
solchen  Verband  3 — 4  Wochen  lang  tragen  zu  lassen.  Diese  langdauemde 
Immobilisirung  scheint  übertrieben  bei  einer  anscheinend  so  geringfügigen 
Verletzung:  sie  ist  es  aber  durchaus  nicht;  die  zerrissenen  oder  auch  nur  ein- 
gerissenen Bänder  brauchen  Zeit  zu  ihrer  Wiedervereinigung.  Leider  wird 
gar  so  häufig  diese  Vorsichtsmaassregel  ausser  Acht  gelassen:  man  wendet 
eher  alles  Andere  bei  einer  Distorsion  an,  als  die  Immobilisation,  und  das 
rächt  sich  mindestens  dadurch,  dass  die  Heilung  sich  durch  Monate  in  die 
Länge  zieht,  wobei  sich  dann  die  Gefahr  späterer  chronischer  Entzündungen 
des  Gelenkes  noch  steigert.  Sie  dürfen  daher  die  Prognose  für  die  schnelle 
Heilbarkeit  der  Distorsionen  nicht  so  günstig  stellen  und  müssen  die  Be- 
handlung dieser  oft  scheinbar  unbedeutenden  Verletzungen  stets  mit  Ge- 
wissenhaftigkeit und  Sorgfalt  leiten. 

Es  giebt  ausser  der  Immobilisation  noch  ein  vortreffliches  Mittel,  die 
Schmerzhaftigkeit  und  Functionsstörung  nach  einer  leichten  Distorsion  zu 
beseitigen:  ich  meine  das  Verstreichen  und  Verknoten  des  Blutextravasates 
gleich  nach  der  Verletzung,  eine  uralte  von  den  alten  Hindus  und  von  den 
griechischen  Gymnasten  bereits  geübte  Procedur,  die  sich  als  Volksmittel 
in  Europa  wie  im  Oriente  erhalten  hat.  Man  nennt  jetzt  diese  Behand- 
lungsmethode: Massage,  die  Manipulation  des  Knotens  und  Streichens 
selbst:  Massiren. 

Die  Ausführung  der  Massage  geschieht  in  folgender  Weise:  Sie  reiben  zunächst  die 
Haut  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Verletzung  und  darüber  hinaus  bis  gegen  das 
nächste,  c^ntralwärts  gelegene  Gelenk  mit  Gel  oder  sonst  irgend  einem  Fettkorper  gut 
ein,  ebenso  auch  ihre  eigenen  Uande,  damit  die  Reibung  an  der  Haut  möglichst  vermindert 
werde.  Nun  streichen  Sie,  zunächst  mit  massigem,  dann  unter  allmälig  gesteigertem 
Drucke  immer  wieder  von  unten  nach  oben,  so  zwar  dass  ihre  Finger  unterhalb  des  vor- 
letzten Gelenkes  angesetzt  werden  und  über  dasselbe  bis  zum  nächsten  Gelenke  hingleiten, 
gerade  so,  als  wenn  Sie  eine  Flüssigkeit  von  der  Peripherie  weg  gegen  das  Kreislaufs- 
centrum wegschieben  oder  verdrängen  wollten.  Es  ist  experimentell  bewiesen,  dass  kör- 
nige Farbstoffe  (z.  B.  Zinnober,  Tusche  u.  s.  w.),  in  das  Kniegelenk  eines  Kaninchens 
injicirt,  durch  die  Massage  binnen  wenigen  Minuten  in  die  Lymphgefasse  und  Lymph- 
räume des  Bindegewebes  am  Oberschenkel  fortgeschafft  werden  können.  Dasselbe  findet 
denn  auch  mit  pathologischen  Producten,  Blutextravasaten  und  Transsudaten  statt. 

Es  ist  unzweifelhaft,  dass  wir  durch  die  Massage  eine  energische  und 
rasche  Resorption  des  Blutergusses  und  der  entzündlichen  Scliwellung  her- 
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kufiihren  im  Stamle  sind;  der  im  Anfange  sehr  lebhafte  Sclimorv.  vorlit^rt 

ich  schon  während  des?;  Mas^irens  und  nach  Beondiii^unt^  der  Proccd iir  fiÜilt 

der  Kranke  eine  iiUi^sert>rdentliche  Erleichterung'.    In  den  ersten  4 — 6  Stunden 

nach  der  Verletzung  .sind   die  resolvircnden  Wirkungen  der  Massage  wohl 

am   hedeutendsten;  später,  wenn  bereits  acute  EntÄÜndnu^   vorhanden   ist, 

möchte  ich  weniger  zu  dieser  Behandlung  rathen;  erst  wenn  die  acute  ent- 

odliche  Schwcdlung  vomtier  ist,   mag  man  energischer  damit  vorgehen. 

rVir  kommen  später  noch  auf  die  Auwendong  des  Verfalirens  gegen  chronisch 

ntziindlichc  GelenksaÜectionen  zurück* 

Leider  kommt  es  ziemlich  häufig  vor,  da^s  trotz  der  sorgßltigsten  Be- 
handlung der  Üistorsinnen  chrouisclie  Eutziindnngen  folgen^  welche  nicht  nur 
^durch  ihre  Dauer  Iä.stig  sind,  sondeni  langsam,  nacli  und  nach,  im  Verlaufe 
in  Jahren  zur  Zerslörimg  des  Geleokapparates   durch  fungös- tu  bereulöse 
rocessc    fuhren;    zumal    tritt    das    nicht    so  selten    l)ei   Kindern   und    bei 
hwächlichen  erwachsenen  Individuen  von  scrophulös-tuberculoser  Diathe.se 
n;  wir   werden  später  bei   der  Aetiologie  der  chronischen  Entzündungen 
lOch  von  den  Distorsionon  zu  sprechen  haben. 


Gelenkoröffnung  und  acute  traumatische  Entzündung 
der  Gelenke. 

Indem  wir  jetzt  zu  den  Wunden  der  Gelenke  übergehen,  machen  wir 
Bezug  auf  die  Bedeutung  der  Verletzung  einen  ungeheuren  Sprung. 
rührend  eine  Conlusion  und  Distoi^sion  der  Gelenke  von  vielen  Patienten 
geachtet  wird,  ist  die  EröflFuung  des  Sjuoviulsackea  mit  AustluKs  von 
Synovia,  mag  die  Wunde  auch  nicht  gross  sein,  immer  eine  schwere,  oft 
|ie  Function  des  OelenkeH  beeißträchligcnde,  in  nicht  seltenen  Fällen  eine 
daü  lieben  gelahrliche  Verletzung,  Es  macht  sich  hier  wieder  der 
[;hou  früher  l^ei  Gelegenheit  der  Quet.schunijen  erwähnte  rnterschied  zwisclien 
ibcutan  verlaufenden  uiui  nach  aussen  olfenen  traumatischen  Entzüudungs- 
Dcessen  geltend,  den  wir  ja  auch  liei  dem  Verhältnisse  der  subcutanen 
|a  den  offenen  Fracturen  halMin  hervortreten  sehen.  Dazu  kommt  aber  noch, 
lasii  wir  es  hier  bei  deu  Olenken  mit  geschlossenen  ausgebuchteten  Säcken 
thun  haben,  in  denen  sich  der  einmal  gebildete  Eiter  anstaut,  und  dass 
iiäserdem  die  Entzündung  der  serösen  Häute  in  ihrem  acuten  Znstande 
äufig  einen  sehr  schlimmen  Einlluss  auf  das  GesamnUbelinden  der  Ver* 
atzten  ausübt^  in  günstigeren  Fällen  mindestens  in  sehr  langwierige  Pro- 
fr.*M*e  ausgehen  kann. 

Wir  sprechen  hier  nur  vun  einfachen  Stich-,  Schnitt-  oder  Hiebwunden 

(iiOenke    ohne    weitere  Com|!lieation   mit   Verrenkungen    untl   Ivnoclien- 

bruchen  und  wählen   als    Beispiel  das  Kniegelenk,    wobei  jedoch  bemerkt 

lirerden   musn,    dass   die    Verletzung   gerade  dieses   Gelenkes    als    eine  der 

^icbwerHren  Gelenkverletzuiigen  überhaupt  betraclitet  zu  werden  pitegl.    Ich 
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glaube  Ihnen  am  schnellten  ein  Rild  von  dem  fraglichen  Pr{>ces8e  zu 
geben,  wenn  ich  einen  Fall  al»  Beispiel  anführe.  Es  kommt  ein  Mann  zu 
Ihnen,  der  sich  beim  Behauen  den  Holzen  eine  halb  Zoll  lange,  wenig- 
blutende  Wunde  neben  der  Patella  ssugezogen  hat.  Das  ist  vielleicht  schon 
vor  einigen  Stunden  oder  schon  am  Tage  vorher  geschehen.  Der  Patient 
arhtet  die  Verletzung  wenig,  will  von  Ihnen  nur  einen  Rath  in  Betreff  eines 
passenden  Verbandes.  Sie  betrachten  die  Wunde,  finden^  dass  sie  der  Lage 
nach  wohl  der  Kniegelenkkapsel  entspreche,  und  sehen  in  der  Umijetfend 
der  Wunde  auch  vielleicht  etwas  seröse,  düunschleimige,  klare  Flüssigkeit, 
wolcho  bei  der  Bewegung  des  Gelenks  in  grösserer  Menge  hervortritt.  Dieses 
Symptom  wird  Sie  im  liochsten  Grade  aufmerksam  auf  die  Verletzung 
machen;  Sie  exaraiuiren  den  Kronken  und  erfahren  von  ihm.  dass  gleich 
nach  der  Verletzung  zwar  nicht  sehr  viel  Blut,  doch  eine  Flüssigkeit  wie 
frisches  Hühnerei  weiss  ausgeflossen  sei.  In  einem  solchen  Falle  können  Sie 
sicher  sein,  dass  die  Gelenkljöhle  eröffnet  ist,  da  sonst  Synovia  nicht  aus- 
getreten sein  könnte.  Bei  kleinen  Gelenken  ist  freilich  der  Austritt  von 
Synovia  so  gering,  dass  er  kaum  bemerkt  wird,  woher  es  denn  kommt. 
dass  man  bei  Verletzungen  an  den  kleinen  Fingergelenken,  und  auch  selbst 
bei  Verletzungen  des  Fuss-,  Ellbogen-  und  Handgelenks  einige  Zeit  lang 
zweifelhaft  sein  kann,  ob  die  Wunde  bis  in  die  Gelenk  höhle  penetrirt  oder 
nicht.  Sie  sehen  zugleich  ans  dem  angefahrten  Beispiele,  dass  die  primären 
Symptome  penetrirender  Gelenkverletzungen  sehr  unbedeutend  sein  können: 
wiihrend  ein  Mensch  mit  einer  subcutanen  Fractur  des  Unterschenkels  durch 
den  Schmerz  und  die  Functionsslörung  gezwungen  ist,  sich  als  Patienten 
zu  betrachten,  kann  der  von  einer  Kniegelenksvvunde  Betroffene  ohne  grosse 
Beschwerdon  umhergehen,  die  Empfindlichkeit  der  Wunde  ist  gering,  die 
Blutung  war  vielleicht  cl>enfalls  nnltedeuteml  —  und  so  vereinigt  sich  Alles, 
um  bei  dem  Verletzten  die  Gefalir  seines  Zu  st  an  des  nicht  zum  Bewusst- 
sein  kommen  zu  lassen.  Hei  keinem  Trauma  sind  daher  ungünstige  Au«-  ■ 
gänge  in  Folge  Vernachlässigung  der  Verletzung  so  häufig,  wie  bei  pene- 
trirenden  Gelenkwunden  und  schwer  ist  die  Schuld  des  Arztes,  wenn  auch 
er  sich  durch  die  anscheinende  Bedeutungslosigkeit  des  Unfalles  abhalteu 
lässt,  die  geeignete  Behandlung  einzuleiten. 

Worin  liesteht  nun  die  Therapie,  wemi  die  Existenz  einer  penetriren- 
den  Gelenkwunde  constaürt  worden  ist?  Man  muss  in  diesem  Falle  unter- 
scheiden zwischen  absolut  frischen  Verletzmigen,  die  unmittelbar  nach  ihrem 
Entstellen  in  unsere  Behandlnog  kommen,  und  zwischen  solchen  Gelenk- 
wunden, die  unter  einem  unzweckmäSvHigen  Verbände  schon  durch  mehrere 
Stunden  oder  gar  Tage  dem  Gontacte  mit  fler  afmosphärisclien  Luft  aus- 
gesetzt worden  waren.  Wird  ein  Kranker  zu  Ihnen  gebracht  mit  einer 
durch  ein  schneidendes  Werkzeug  vernrsachten  Wunde,  von  der  sie  ent- 
weder mit  Bestimmtheit  wissen,  oder  mit  dergrössten  Wahrscheinlichkeit  ver- 
muthen,  dass  sie  das  Gelenk  eröffnet  hat,  so  untersuchen  Sie  zunächst,  ob  keine 
fremden  Körper  in  das  Gelenk  eingedrungen  sind,  ob  die  Blutung  bedeutend 
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war,  und  ob  die  Gelenkwunde  von  geringer  odor  grosser  Ausdehnung  ist. 
Können  Sie  nach  den  Symptomen  der  Vorlctziinfr  annehnic^n,  dass  bis  jetzt 
keine  Infection  stattgefunden  liat  und  dass  keine  hcHleulende  Menge  Blutes 
in  die   Gelenkhöhle  ergossen  worden   i.st,    dann  genügt  es,    wenn  Sie  die 
Wnjide  und  ihre  Umgebung  reinigen  und  desinfieiren  und  nun  sn  rasrh  als 
möglich    die    verletzten    Wfichtheüe  zur   Verein iguiig  zu    bringen    *^treben. 
Sie  können  es  wagen,  in  solchen  Fidlen  die  Hautwunde  durch  einige  tiefe 
Nahte  genau  zu  »chlie,ssen;  darüber  legen  Sie  einen  Lister  verband  oder  im 
luthfalle  einen    einfachen   Watteverband   au   oud  cotnprimiren  daw  Gelenk 
|leichmäsÄig,     Ein  Uaupterfordemiss  der  Therapie  aller  Gelenkwunden  ist 
^jc    absolute  Ruhe:   Sie  müssen  daher  fiir  eine  genaue  ImmobiÜsirung  der 
len  verletzten  Extreniität  Surge  tragen,  entweder  durch  einen  cutsprechen* 
Schienen-  oder  durch  einen  Gypsverband,  der  nicht  eher  abgenommen 
rird,  als  bis  die  Weichtheihvunde  vollkommen  geschlossen  und  das  Gelenk 
bsolut  frei  von  Entzündung  ist.    Es  kann  uämjidi  unter  diesen  Umständen 
ine    vollkommene   Heihuig   per  priinam   der   Gelenkwunde   erfolgen,    ohne 
man    irgend    welche    anderweitige  Mittel  anwendet.     Der  ganze  sog. 
[itiphlogistische  lleüapparat,  der  in  früheren  Zeiten  unter  diesen  Umstünden 
ttß  Thätigkeit  gesetzt  wurde:   Blutegel,  Schröpfköpfe ,  eine  Eisblase  u.  s.  w, 
fti  absolut    nutzlos,    wenn    eine  Infection    der  Gelenkwunde    stattgefunden 
itte,  und  vollkommen  überflüssig,  wenn  das  nicht  der  Fall  war.    Die  Ver- 
etzung  heilt  bei  glattem  Verlaufe  per  primam;  im  Inneren  des  Gelenkes 
Indet  in  der  Regel  eine  massige  Vermcdirung  der  Synovialsecretion  «tatt, 
Folge   welcher  das  Gelenk  etwas  anschwillt     Jedoch  wird   dieser  acute 
Bcröse  Erguüs   unter   dem   Einflüsse  der   gleichmässigen  Compression  rasch 
ßsorbirt  und  es  kann  bereits  am  Ende  der  ersten  Woche  das  Gelenk  wieder 
'geixien  normalen  Und'ang  haben;  der  Patient,  der  wälu*end  der  ersten  Tage 
j^ein   Gefühl    von  Spannung    und    vuu   Hitze   an    der  Stelle    der   Verletzuug 
Bmpfundeu   imd  leicht  geJiebert  hatte,   befindet  sich  zu  dieser  Zeit  wieder 
[ganz  wohl,  er  verspürt  keinen  Schmerz.     Selbst   Ijci   einem  so  ganz  reac- 
liiöDslosen  Verlaufe  rathe  ich  Ihnen  dringend,  den  iramobilisirenden  Verband 
laicht  vor  Ablauf  der  4.  Woche  zu  entfernen,   und   auch  dann  nur,   wenn 
le  Spur  von  Schwellung  und  Empfindlichkeit  verschwunden  ist,  und  nun 
Fganz   allmälig   und  mit  grosser   Vorsicht  Dewogtmgen  dos  Gelenkes  zu  ge- 
iiitAtteu.     Diese   Bewegungen,   pEissive  sowohl  als  active,  sind   im  Anfange 
twa»    empfindlich:    das  Gelenk   ist  durch   iVw  lange  Ruhe  steif  gewor<len, 
Idie   Muskeln  sind  etwas  atrophirt,    gewöhnlich    fühlt   man   bei    den  ersten 
pap*»<iv**n    Bewegungen    ein    leises   Knarren    th-r  Gelenk  flachen   an    eijiamler, 
i  llici^er  Zustand  verschwindet  rasch  unter  dem  Elnllnsse  einer  methodischen, 
[tnit    Vorsiclit  unternommenen   Gelenksg)mnastik,    boi    welcher  die   Massago 
M^hr  nützlich  ist;  ausserdem  wenden  sie  laue  Bäder  mit  kalter  Regendouche, 
Einreibungen  der  Haut  mit  Spirit.  camphorat,  mit  Liniment,  ammoniac.,  etc* 
wtvhJ  auch  die  feuchte  Warme  in  Form   hydropalhisc-her  EinwickliiUL'en  an. 
^    Ut  die  Verletzung  .so  verlaufen,   wi^  wir  es  geschildert  haben,  daun  kehrt 
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die  Beweglichkeit  des  Gelenken  in  kurae.ster  Zeit  vollkommen  ad  Integrum 

zurück. 

Ganz  auders  ist  die  Sache,  weon  die  Gelenkwunde  vod  Anfang  an 
iiitu-irt  worden  war,  oder  wenn  eine  bedeutenderere  Blutung  in  die  Golouk- 
Ijöhle  stattgefunden  hatte,  die  nicht  bemerkt  wurde,  und  wenn  nobstdem 
durch  die  Bewegungen  des  Gliedes  nach  der  Verletzung  Luft  in  das  Gelenk 
eingedrungen  ist.  Es  kann  das  geschehen  selbst  bei  einer  ganz  unbedeutenden  ■ 
Weichtheilwunde,  z.  B.  nach  einer  Stichverletzung,  deren  Händer  sich  so 
geschlossen  haben,  dass  man  häufig  die  Gelenkwunde  gar  nicht  erkennt 
Schliesst  man  in  solchen  Fällen  die  Haut\t'unde  durch  Nähte  und  leitet 
man  die  früher  be.schriebene  Behandlung  ein,  so  kann  wahrend  der  ersten 
2 — 3  Tage  der  Verlauf  anscheinend  ganz  glatt  sein.  Untersuchen  Sie  mn 
4.  oder  5.  Tage  den  Verletzten,  so  finden  Sie  eine  gleichmassige  sehr  be- 
deutende Schwellung  des  Gelenkes,  die  Haut  über  demselben  ist  geröthet, 
heiss  anzufülden,  die  Nähte,  mittelst  welcher  die  Hautwunde  geschlossen 
war,  haben  tief  eingeschnitten,  zwischen  den  Wund  randern  ist  vielleicht 
schon  etwas  dünner  Eiter  ausgetreten.  Oder  aber  die  Hautwunde  ist  ober- 
flächlich verklebt:  Sie  entfernen  die  Suturen,  und  jetzt,  bei  dem  leisesten 
Zuge,  weichen  die  Wundränder  auseinander  und  es  ergiesst  sich  aus  dem 
Gelenke  eine  beträchtliche  Menge  einer  trüben,  mit  Eiterflocken  gemischten 
Synovia.  Hat  ein  Bluterguss  in's  Gelenk  stattgefunden  bei  gleichzeitigem 
Lufteintritte,  dann  treten  gewöhnlich  scbon  24  Stunden  nach  der  Verletzung 
intensive  locale  und  allgemeine  Reactionserscheinungeo  auf;  da.s  GelenV  ist 
ges|)annt,  es  schmerzt  heftig,  der  Kranke  fiebert;  lösen  Sie  die  Verklebungen 
der  Hautwunde  am  3.  oder  4.  Tage,  so  entleert  sich  eine  dunkelblutrothe 
mit  Synovia  und  Eiter  gemischte,  Blutcoagula  enthaltende,  gashaltige,  übel- 
riechende Flüssigkeit.  Die.so  letzteren  Fälle  sind  die  allorgelahrliclisten: 
wenn  sie  nicht  sehr  rmdi  erkannt  und  energisch  behandelt  werden,  so  er- 
folgt eine  acute  Verjauchung  des  Gelenkes.  — 

Nchujen  wir  jedoch  zunächst  das  Beispiel  eines  minder  acuten  Pro- 
cesses.  Stellen  Sie  aich  vor,  ein  Mann  bälte  mit  einem  Fleisibernit^swer 
einen  Stich  in's  Kniegelenk  erhalten;  es  hat  keine  kunstgerechte  Behand- 
lung stattgefunden,  der  Verletzte  ist  vielleicht  noch  einige  Tage  umhergehinkt, 
trotzdem  das  Gelenk  schmerzte.  Gegen  Ende  tler  ersten  Woche  wipl  jedoch 
der  Schmer/  so  unertniglich,  dass  auch  die  leiNCste  Bewegung  unmöglich 
und  jede  Berührung  empfind  lieh  ist,  der  Kranke  fixirt  mit  l>eiden  Händen 
und  mit  dem  gesunden  Heine  das  verletzte  (Üied;  die  Gelenkgegend  ist 
geröthet,  sehr  beiss  anzufühlen,  der  ganze  l  nfcrschenkel  und  das  Knie  sind 
angeschwollen^  ödematüs;  das  Fieber  dauert  fort,  nlhibendltch  exacerinrend; 
der  Kranke  bat  den  Appetit  vollständig  verloreTi,  er  Hingt  an  abzumagern. 
Die  Gelenk  wunde  ist  viidleiclit,  niichdem  f>ereils  trülie  Synovia  ausgeflossen 
war,  wieder  verklebt,  oder  aber  es  dauert  der  Austritt  von  serös-scldeimiger, 
allmfilig  deu  Chanicter  des  Eiters  annelimender  Secretien  die  ganze  Zeit 
hindurch  fort.    Durh  wenn  auch  das  nicht  der  Fall  ist,  so  deuten  doch  die 
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"^'  !t wollung  des  Goleüks  mit  (loiitlicher  Scliwappung,  ilic  grosso  Scbiiiürz- 
Ij.iitigkeit,  die  gesteigerte  TeiDpeivilur,  das  Üedem  des  Unteri^chenkels,  das 
Steigen  des  Fiebers  auf  oiijc  acute,  intensive  Gelenkentzündung.  Ist  iu  solchen 
FiiHen  das  Glied  nicht  fixirt,  so  nimmt  es  nach  und  nach  eine  lleetirte 
Sicituug  an,  die  sich  im  Kniegelenke  bis  zu  einem  vollständig  spitzen  AVinkel 
steigern  kann. 

Der  Grund  für  diese  FlexionssliillmiiT  entxütidt^tcr  Gelenke  liop^t  höchst  wahrscheru- 

lieh  ciärin,  daäs  die  st^iisiblen  Nervott  der  enlzündotea  Synovialis  auf  reßectorischeni  Wege 

eine  Contraetian  der  Flexorcn  hervorrufen,  die  gerade  durch  den  fortdauernden  Schmerz 

!iiUen  wird.     l>ie  Erklürung-,  dass   die  Beupuiig"  deshalb  zu  Stande  komme,  weil  jedes 

i»k    in    der  inttena}i:e  zwischen  Fle^^ion  und  Extension   am   meisten  Flüssif;"keit  auf- 

i'-n  künm»,  wird  dun-h  dii*  ThaLsachen  widerlegt*    Man  heobarbtet  nämlifh  die  Flexions- 

s    iing  auch  bei  Gelenkentzündungen  ohne  jede  Flüssi^keitsansammlunj;  in  der  Sjnovial- 

bohlt*,  während  sie  bei  chronischer,  gänzlich  schmerzloser  Gelenkwasj^crtiucht^  dem  sog. 

Hfdarthros,  sehr  häufig   fehlt.     Ein   so  hoher  Druck   der  Flijssigkeit  in  den  Gelenk- 

höhl«<o,   wie  er   nach   den  Experimenten  von  Bonnet  u.  A.  nothwendig  int,  um  an  der 

Leicli«'  die  Flexionsstrllunij  herhtiznfilliren,  kommt  am  lehfiiden  Menschen  wahrscheinlich 

giir  niemalii   vor.     Jedenfally  lehrt    die   Ikobachtnnij,    dans  die  acnte,    schmerzhafte 

Sfnovitis  am  meisten  7.ur  Flexionsstellung  dirifionirt,   während  es   andererneits  durch  die 

Er^brutig  bewiesen  iüt,  doss  die  8chmerzhaftigkeit  im  Gelenke  sogleich  almjmmt,  wenn 

<&aseft  wahrend  der  Narkose   in  die  normale  gestreckte  Stellung  gebracht  und  in  dieser 

inunnhilitiirl  wird. 

Findet  unter  den  früher  erwähnten  Umständen  keine  rationelle  Behand- 
luDg  statt,  so  nimmt  die  Flüssigkeit  im  Gelenke  »ehr  rasch  zu;  die  Spannimg 
^^^ird  immer  bedeutender;  die  Sei» merzen  immer  nnertniglicher,  bis  endlich, 
^^Ba  die  Hautwunde  gewöhnlich  für  den  Ablluss  des  8ecretes  zu  m^enig  Kaum 
^^«etet,  die  Gelenkskapsel  von  dem  Eiter  perforiii;  wird  und  derselbe  sich 
^^b  das  umliegende  Gewebe  ergiesst.  Es  kann  auf  diese  Weise  zu  einer 
^^pontanon  Ausheilung  kommen^  indem  der  Kiter  in  der  Umgebung  des  Ge- 
lenkes rasch  an  die  Oberfläche  gtdangt,  sich  nach  aussen  entleert  und  die 
terhöhle  sich  nun  allmälig  schliesst.  In  solchen  Fällen  ist  da^s  endliche 
i»sultat  der  Verletzung,  wenn  ilie  acute  äSynfJvitis  keine  tiefgreifende  Zer- 
nrungen  angerichtet  hat,  noch  verhnltnissmäs.sijj;  günstig:  das  Fieber  nimmt 
,  sobald  der  Eiter  entleert  ist,  die  lociilen  Kntznndungssyraptome  massigen 
h  und  schliesslich  heilen  die  Perforationsütt'nunL^en  und  die  ursprüngliche  Ge- 
k  wunde;  es  bleibt  jedoch  unter  dieisen  Um  stünden  immer  eine  gewisse  Steif- 
it  des  Gelenkes  xurück.  Wenn  die  fehlerhafte  Stellung  nicht  corri^irt  wor- 
n  war*  i^o  kommt  es  bänü^  /mv  l'ixation  des  (Jelenkes  in  der  patholiM^nschen 
exion,  die  Gelfiikbander.  Sehnen  und  Fascien  schrumpfen  und  es  kann, 
Win  keine  nitjonelle  lirbandlung  stattfindet,  das  Glied  in  dieser  Stellung 
rliarren  und  der  Gebrnuch  der  betreffeoilen  Extremität  hiedurch  rlauernd 
hindert  sein.  Dieser  Ausgang  wird  um  so  wahrseheinlicher,  je  länger  die 
iterong  gedauert,  je  mehr  die  ursprünglich  oberlliiehtiche,  catarrhalisehe 
io\itis  in  die  Tiefe  gegriffen  hat  und  jeraehr  der  acute  Proce«s  zu  einem 
onischen  ge worden  ist. 
iVJJein  die  Fälle  mit  diesem  Ausgange  sind  nicht  die  schlimmsten  und 
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auch  nicht  die  häufigsten.  Vielmehr  ist  es  fast  die  Regel,  dass  die  Eiterung, 
wenn  sie  einmal  das  Gelenk  ergriffen  hat  und  keine  entsprechend  energische 
Behandlung  eingeleitet  worden  war,  unaufhaltsam  weiterschreitet.  Zunächst 
wird  die  Kapsel  ergriffen  und  es  kann  trotz  der  offenen  Gelenkwunde  zu 
einer  Ulceration  derselben,  (der  Kapsel),  und  zu  einem  Durchbruche  des 
Eiters  in  die  Weichtheile  um  das  Gelenk  kommen.  Es  bildet  sich  in  einem 
solchen  Falle  eine  gewöhnlich  tiefliegende,  undeutlich  fluctuirende  Geschwulst; 
dnickt  man  auf  dieselbe,  oft  an  einer  ziemlich  weit  von  dem  Gelenke  ent- 
fernten Stelle,  so  entleert  sich  aus  der  Gelenk  wunde  mühsam  eine  reich- 
lichere Menge  dünnen,  eitrigen  Secretes.  Dabei  kann  noch  immer  ein  Theil 
des  Gelenkes,  respective  ein  Abschnitt  des  Synovialsackes  von  dem  Processe 
frei  geblieben  sein,  so  dass  Sie  in  demselben  klares  Serum  finden;  es  erklärt 
sich  das  aus  dem  Umstände,  dass  die  einzelnen  Taschen  und  Säcke  der 
Gelenkhöhle  von  einander  durch  ventilartig  wirkende  Falten  der  geschwollenen 
Synovialis  mechanisch  abgeschlossen  werden.  Namentlich  am  Kniegelenke 
kann  man  dieses  Verhältniss  deutlich  wahrnehmen;  während  z.  B.  in  dem 
Blindsacke  unter  der  Sehne  des  Quadriceps  und  zwischen  Patella  und  Femur 
serös-eitrige  Flüssigkeit  in  ziemlicher  Menge  angesammelt  ist,  kann  in  dem 
Gelenke  zwischen  Tibia  und  Femur  jede  Spur  von  Eiterung  fehlen.  Ist 
aber  einmal  die  ganze  Höhle  ergriffen,  dann  sind  es  gerade  jene  blind 
endigenden,  mit  dem  Synovialsaoko  communicirenden  serösen  Räume  und 
sog.  Schleimbeutel,  welche  wegen  der  Retentiou  des  Eiters  sehr  gefähr- 
lich und  auch  am  leichtesten  von  demselben  ulcerirt  werden.  Allgemach 
kommt  es  auf  diese  Weise  zu  einer  vollständigen  Vereiterung  und 
Zerstörung  der  ganzen  Synovialmembran  im  Gefolge  der  „Pan- 
arthritis".  Jetzt  treten,  selbst  an  Stellen,  wo  der  Eiter  nicht  in  das  um- 
gebende Gewebe  durchgebrochen  war,  Eiterheerde  in  den  Weichtheilen  auf, 
die  sog.  periarticulären  Abscesse.  Ihre  Entstehung  hat  man  sich  so 
vorzustellen,  dass  Entzündungsproducte  aus  der  Gelenkhöhle  durch  die 
Lymphwege  in  das  periarticuläre  Bindegewebe  transportirt  werden,  die  da- 
selbst wieder  Entzündung  mit  dem  Ausgange  in  Eiterung  hervorrufen;  so 
erklärt  es  sich,  dass  solche  Abscesse  ohne  directe  ('ommunication  mit  der  Ge- 
lenkhöhlo  bestehen  können,  wenn  sie  auch  späterhin  durch  Zerstörung  der 
Gelenkkapsel  mit  der  Synovialeitorung  zusammenfliessen.  Auch  in  den  be- 
nachbarten Sehnenscheiden  kriecht  nun  der  Eiterungsproccss  weiter,  es  bihlen 
sich  an  verschiedenen  Stellen  Perforationsöffnungen  nach  aussen  hin ;  die  ganze 
Extremität  ist  gewissermaassen  wie  ein  Schwamm  mit  Eiter  gefüllt,  auf  den 
leisesten  Druck  quillt  derselbe  aus  allen  möglichen  Richtungen  hervor;  das 
Gelenk  selbst  ist  durch  Zerstörung  der  Kapsel  und  der  Ligamente  abnorm  be- 
weglich geworden,  namentlich  ist  bei  reinen  Winkolgolenken  die  seitliche  Ver- 
schiebbarkeit ein  sehr  bedeutsames  Symptom;  dagegen  ist  jeder  active  Einfluss 
des  Pat.  auf  das  Gelenk  verloren  gegangen,  die  entzündlich  intiltrirten,  zum 
Theil  vereiterten  Muskeln  contrahiren  sich  kaum  mehr.  Djiss  unter  solchen 
schworen  localen  Processen  der  Allgemeinzustand   tief  ergriffen  sein  muss, 
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Taroteht  sich  von  i<elkst.  Vom  Anfange  der  Gclenköitening  an  bat  der 
Jbanko  contimurlidi  j^^^fiebert;  ein  Fieber  mit  aheiullichou  Exacerbatiouün 
bis  2u  3y,5  und  dariiber,  amiauernde  Appetitlosigkeit,  tortwälirende  Schmerzen 
^liud  Mangel  wn  Schlaf  haben  ihn  in  der  H,  Woche  ^o  sehr  lieruütergebnicht, 
Idw^  er  kaum  wiederzuerkcDnen  Ist,  Hat  «ich  die  Eiterung  aut  die  Wcich- 
Itbeite«  in  dio  Sehnenscheiden  u.  s*.  w.  erstreckt,  so  treten  nmi  auch  wieder- 
[htdte  SchiittellVöste  unf,  die  Züge  des  Geisichtes  verfallen  mein-  und  mehr, 
Jer  Kranke  wird  theilnahmslos,  stumpf^^innig,  er  kJagt  kaum  mehr  über 
l£chroerzen,  spricht  dann  und  wann  lei^e,  unzLisamnienhangend  vor  sich  hin, 
lom  bald  wieder  in  einen  unruhigen  Halbsclilummer  zu  verfallen,  aus  welchem 
Jer,  wenn  man  ihn  anredet,  emporschreckt.  Die  Zunge  ist  trocken,  briiuri- 
lich  bfdegt,  da^  Sprechen  und  Schlingcu  erschwert,  Nachts  treten  gewöhn- 
lich Delirien  auf,  zum  niinde^^ten  ist  der  Kranke  äusserst  unruhig-  —  Eine 
Heilung  wäre  nun  allerdings  selbst  in  diesem  Stadium  vom  theoretischen  Stand- 
I  ^ punkte  aus  ra<iglich,  wenn  die  acuten  Eiterungen  aufhören,  das  Fieber  nach- 
^^HaitseD  würde  und  der  ganze  Process  in  ein  chronisches  Stadium  träte.  Allein 
^Bwie  selten  geschieht  das  in  der  Wirklichkeit?  Gewöhntich  sind  die  Kranken 
^B^  erschöpft,  dass  sie  selbst  bei  einer  gunstigen  Wendung  der  loralen 
Affection  sich  nicht  mein-  aufratren  können,  sie  gehen  im  höchsten  Marasmus 
tu  Grunde.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erfolgt  jedoch  der  Tod  an  Pyoliämie 
unter  den  Sympt<jmen  metastatischer  Lungenabscesse,  oder  in  Gefolge  pro- 
f  Jüser,  dysenierieartige  Diarrhöen,  wohl  auch  zuweilen  an  den  Erscheinungen 
iner  metiistatischen  ^Encephalitis  und  Meningitis  suppurativa. 

Eis   fragt  sich  mnu   in  wie   weit  können  wir  den  ungünstigen  Ausgang 
aer  penetrirenden  Gelenkwunde  durch  eine  entsprechende  Behandlung  ver- 
daten?   Auch  hier  kommt  wieder  Alles   darauf  an,   die  Eiterung  entweder 
lUx  auszusch Hessen  oder  sie  mindestens    in  gewissen  Grenzen  zu  erhalten 
ind  die  Zersetzung  des  Wundsecretes  zu   verhüten.     Hat  man  eine  frische 
Gelenkwunde   vor  sich,   die   oJfenbar  durch  Fremdkörper  verunreinigt  oder 

Ljnit  einem  bedeutenden  Blutt*rgusse  ins  tieleuk  cornplicirt  ist,  dann  ist  es 

strenge  indicirt,  die  (ielenk höhle  durch  einen  oder  zwei  entsprechend  lange 

Einschnitte  zu  erölfnen,  m  dass  sie  vollkommen  zugänglich  ist.    Man  wählt 

lelbsiverstandlich  eine  Schnittrichtung,  die  tler  Liingsachse  des(itiedes  parallel 

»t  und  eine  möglichst  geringe  Verletzung  der  Weichtheife  herbeiführt.     In 

ibi»rer  Zeit,   noch   vor   10  Jahren,   begnügte  man  sich  nicht  mit  der  Er- 

Ifihung  des  (lelcnkes,  sondern  man  nalim  wohl  in  solchen  l-'ällen  eine  primäre 

atale  Itesectimi  vor.  weil  man  n(»ch  uiclit  gelernt  liatte,  (itdenkwundcn  *tsep- 

sch  zu  behandeln.     Heutzutage  wäre  ein  solcher  Eingriff  bei  einer  einfachen 

pnetrirenden  W^mde,  wenn  keiin^  Zertrümmerung  der  Gelenkemlen,  etw^a  wie 

t?i   einer  Schussverletzung   vorhanden    ist,   absolut   ungerechtfertigt,    es  sei 

El,  das»  eine  partielle  Resection  zur  \  frhütung  der  Secrctverhaltung  aus- 

ftführt  WTrtlen  müssie.    Dagegen  muss  um  so  sorgfältiger  eine  gf*naue  Ent- 

ßerung  der  Synovialhölde  von  ihrem  Inhalte,  namentlich  von  dem  tlu^ils  ge- 

onnencn  theils  llüssigen  Blute  Statt  linden;  man  spült  das  Gelenk  unter 
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fortdauerndem  Kneten  und  passiven  Bewegungen  mit  grossen  Mengen 
2procentiger  Carbollösung  aus,  stillt  die  Blutung,  wenn  sie  noch  fortdauern 
sollte  durch  Unterbindung,  Umstechung  oder  Compression,  fuhrt  eine  ent- 
sprechende Zahl  dicker,  kurzer  Drains  ein  und  vereinigt  nun  die  Incisions- 
v^unden  zum  grössten  Theile  durch  die  Naht.  Hierauf  wird  unter  genauer  Com- 
pression ein  typischer  Listerverband  mit  viel  Krüllgaze  angelegt  und  die 
Extremität  entweder  mittelst  Holz-  oder  Guttaperchaschionen  oder  durch 
entsprechende  Lagerung  fixirt;  beim  Hüftgelenke  wendet  man  meistens  die 
permanente  Extension  an.  —  Hat  man  es  mit  einer  bereits  in  Zersetzung 
begriffenen  Gelcnkeiterung  zu  thun,  oder  hat  sich  trotz  der  Drainage  Secret- 
verhaltung  innerhalb  des  Gelenkes  entwickelt,  —  bestehen  vielleicht  schon  pe- 
riarticuläre  Abscesse  und  Eiterungen  in  den  Sehnenscheiden,  dann  ist  mit  dem 
Lister  verbände  nicht  mehr  auszukommen:  in  solchen  Fällen  empfehle  ich 
Ihnen  dringend  die  permanente  Irrigation  mit  Burow^scher  Lösung  und  zwar 
muss  eine  gehörige  Menge  Flüssigkeit  in  der  Zeiteinheit  durch  die  Eiter- 
höhlen circuliren,  wenn  der  Effect  ein  energischer  sein  soll.  Zunächst 
chloroformiren  Sie  jetzt  den  Patienten,  denn  es  kommt  darauf  an,  dass  der 
erste  Verband  auf  das  Genaueste  gemacht  werde.  Sie  eröffnen  das  Gelenk 
ausgiebig,  gehen  mit  dem  Finger  in  dasselbe  ein  und  etabliren  überall,  wo 
sich  eine  Tasche,  ein  Blindsack  vorfindet,  auf  dem  kürzesten  Wege  eine 
Oeffnung  nach  aussen  hin.  Häufig  werden  Sie  eitrig  zerfliessende  Granu- 
lationen an  der  Innenfläche  des  Synovialsackes  vorfinden:  diese  müssen 
mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt  werden;  ausserdem  reiben  Sie  die 
Gelenkhöhlo  mit  trockenen  reinen  Schwämmen  ab.  Nun  eröfl'nen  Sie  alle 
Eiterhöhlen  in  der  Umgebung  des  Gelenkes,  indem  Sie  eine  dicke,  bieg- 
same Zinnsonde  in  die  tiefsten,  am  schwersten  zugänglichen  Taschen  ein- 
führen, und  von  aussen  durch  Haut  und  Weichtheile  auf  dieselbe  einschneiden; 
natürlicherweise  schonen  Sie  auch  hiebei  so  viel  als  möglich  die  Weich- 
theile, vor  allem  grössere  Gefässe,  Nerven  und  Sehnen.  Auch  die  Abscess- 
höhlen  werden  ausgekratzt  oder  ausgerieben.  Dieser  ganze,  bedeutende 
Eingriff  wird  am  Besten,  wenn  es  möglich  ist,  unter  Anwendung  der  Es- 
march 'sehen  Binde  vorgenommen,  damit  der  Patient  nicht  unnöthig  Blut 
verliert  und  das  Nothwendige  in  Ruhe  und  mit  Müsse  ausgeführt  werden 
kann.  Sind  alle  Höhlen  eröffnet,  dann  lege  ich  gewöhnlich  zunächst  einen 
exacten  Compressivverband  an,  damit  die  Blutung  nach  Lösung  des  Schlauches 
keine  zu  bedeutende  werde.  Zu  diesem  Zwecke  stopfe  ich  sämmtliche 
Hohlräume,  das  Gelenk  mit  inbegriffen,  mit  schmalen  Streifen  Lister'schen 
Mulfs  aus,  so  dass  alle  Hohlräume  von  innen  her  taniponirt  und  zugleich 
auf  die  ausgiebigste  W^eise  an  der  Verklebung  gehindert  sind.  Drainröhren 
sind  dabei  kaum  nothwendig.  Von  Aussen  kommt  über  das  Ganze  wieder 
ein  Lister 'scher  Compressivverband  und  nun  erst,  nachdem  Alles  beendigt 
ist,  wird  die  constringirende  Binde  gelöst,  wobei  das  Glied  noch  '/a  Stunde 
lang  in  Elevation  erhalten  bleibt.  Gewöhnlich  gelingt  es  auf  diese  Weise 
die   Blutung,  die  sonst  bei  der  allgemein   bestehenden  Hyperämie   gewiss 
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mit  ausjfcriehi}4  pjewcKcn  wäre,  vollkommen  zu  stillen,  wai?  flenn  auch  eiiiüiij 
und  allein  durch  den  Verbajid  Ijczweckt  worden  i;Joll.  Deua  8cbou  uach 
24  Stunden  muss  derselbe  abgenommen  werden;  mim  fintlet  die  Gaze  gö- 
wrilinlich  mit  Blut  und  eitrigem  Sccrcte  imitibirt,  so  ihisa  es  mit  Hülfe  des 
Esmarc hasche«  Irrigators  nicht  so  i^chwcr  i.st,  siimmtliehes,  in  die  Eiter- 
holden  gestopftes  Gaze^eug  zu  entferoen,  ohne  eine  neuerliche  Blutung 
anzureizen.  Man  .spült  jetzt  noch  einmal  die  weitklallenden  llöldeji  aus, 
führt  überall,  wo  e,s  nothwcodig  scheint,  JJrainriihren  ein,  füllt  neben  ihuen 
die  Wundhohle  mit  C'harpie,  in  essigsaure  Thonerdo  getränkt,  aus  und  um- 
giebt  ausserdem  das  ganze  Glied  mit  Compressen,  die  in  dieselbe  Lösung 
getaucht  worden  waren.  Die  Extremität  wird  auf  einer  Hehiene  fixirt  und 
auf  einer  grossen  Kautchoucleinwand  gelagert;  zwei  oder  mehrere  Drain- 
rohron* die  liber  das  Niveau  des  Verl  »and  es  hervorstehen,  werden  mit  tlem 
Schlauche  eines  Irfigators  in  Verbindung  gesetzt  und  nun  das  ganze  (Jebiet 
ider  complicirtt'n  Wundhohle  durch  einen  fortdauennlen  iStroni  mitiseptisehcT 
[Flüssigkeit  (d.  h.  Burow 'scher  Lösung)  bespült,  der  nicht  allein  auf  die 
lOberfläche,  sondern  bis  in  die  tiefliegendsten  Taschen  und  Blindsiicke  ein- 
dringt Um  das  Letztere  bewerkstelligen  zu  können,  wendüi  Sie  mit  Vor- 
theil  Drainröhreu  an,  durch  welche  ein  dicker,  biegsamer  Eisen-  oder  Blei- 
draht   gezogen    ist,   so    dass  Sic    denselben  jede   beliel>iue   Biegung   geben 

önnen;  auch  können  Sie  eine  L  lörmige  Schlinge  des  Ihainrohres  auf  diese 

iVeiae  in  die  Wundhöhle  eiidühren,  durch  deren  seitliche  Fenster  die  Irri- 
gationsflüssigk**it  nach  allen  Richtungen  in  die  Umgebung  austritt.  Die 
permanente  Irrigation  hat,  bei  entsprechender  Ausführung,  fast  immer  be- 
reite nach  24  Stunden  eine  grosüe  Veränderung  des  localen  wie  des  allge- 

leinen  Zustandes  des  Verletzten  hervurgehraclit.  Meistens  gelingt  es  wie 
mit  einem  Schlage  der  Zer-^etzung  des  Eiters  Einhalt  zu  ihun:  zugleich 
fällt  die  Temperatur,  die  Schmerzen  verschwinden  fast  vollstiirnlig,  die  Kiter- 
nienge  wird  bedeutend  verringert;  Schwellung  und  Inliltration  der  Umgebung 
des  (ielenkes  nehmen  rasch  ab.  In  der  Hegel  eivaelt  man  in  solchen  Fallen, 
wenn  die  Erkrankung  nicht  bis  zur  Zerstörung  der  Gelenk biinder  und  der 
Kapitel  vorgeschritten  war,  eine  vollkommene  Heilung  mit  normaler  Beweg- 
lichkeit des  (lelenkes;  zu  diesem  Zwecke  setzen  Sie  die  Irrij^idiun  se  lange 
fürt,  als  noch  die  unbedeutendste  Eilerung  stattlindet;  hat  m;in  die  ErölJnung 
und  Drainage  dos  Gelenkes  von  Anfang  au  vorgenommen,  dinm  kunn  man 
fast  mit  Sicherheit  auf  vullkommene  Itestitutio  ad   integrum  ri'rhnen- 

Trotz  aller  chen  erwähnten  therapeutischen  Maassri'geln,  die  uns  heut- 
zutage bei  der  Behanilluug  der  penetrirenden  Gelenkwundeii  Resultate  geben, 
wie  wir  sie  noch  Vivr  zehn  Jahren  in  unsen'fi  külnislcn  Träirnn*n  nicht  zu 
erhoffen  ge\\agl.  liöltun,  kommen  denn  doch  dann  und  wann  Fälle  vor,  die 
uns  zur  Amputation  des  erkrankten  Gliedes  nöthigcn,  Ist  ilie  Eitr»rung  aus 
irgend  einem  (irundc  nicht  zu  fudierrscht^n  gewesen,  oder  haben  wir  den 
Kranken  erst  in  iVfdiandlung  öbernunmien ,  als  sclion  Seh ütüdf röste  auf- 
getreten waren  f  —  hat  sich  mit  Einem  Worte  jener  traurige  Zustand  der 
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Vereiterung  aller  Weichtheile  mit  continuirlichem  Fieber  eingestellt,  den 
wir  früher  beschrieben  haben,  dann  giebt  es  nur  Eine  Ilofihung  den  Kranken 
vor  dem  Tode  an  Pyohämie  zu  retten:  die  schleunige  Amputation  inner- 
halb des  gesunden  Gewebes.  Freilich  wird  auch  dieser  Eingriff  häufig  resul- 
tatlos bleiben,  wenn  z.  U.  bereits  eine  eitrige  Allgemeininfection  stattgefunden 
hat,  wenn  metastatischc  A  bscesse  in  inneren  Organen  bestehen,  oder  wenn 
der  Kranke  zu  sehr  erschöpft  ist.  Doch  hat  die  Amputation  den  grossen 
Vortheil,  dass  sie  mit  Einem  Schlage  den  Heerd  der  Eiterung,  von  welchem 
die  Infection  ausgeht,  vollständig  eliminirt.  Auch  ist  der  momentane  Effect 
dieses  Eingriffes  oft  ein  geradezu  wunderbarer:  die  Temperatur,  die  seit 
Wochen  zwischen  39°  und  40*^  geschwankt  hatte,  ISllt  am  Abende  nach 
der  Operation  bereits  um  3 — 4  Grade,  ja  sie  gelangt  bis  unter  die  Norm; 
der  Allgemeinzustand  bessert  sich  zusehends,  die  trockene,  bräunlich  belegte 
Zunge  wird  wieder  feucht  und  reinigt  sich,  Appetit  stellt  sich  ein,  der 
Fat.  schläft  ruhig,  die  Delirien  verschwinden,  der  Gesichtsausdruck  kehrt 
zur  Norm  zurück,  —  kurzum,  nach  zwei  bis  drei  Tagen  bereits  ist  der 
Amputirte  kaum  wieder  zu  erkennen.  Gewöhnlich  heilt  auch  die  Operations- 
wunde rasch,  es  sei  denn  dass  man  nicht  ganz  innerhalb  des  gesunden 
Gewebes  hatte  operiren  können.  Auf  diese  Weise  gelingt  es  zum  Glücke 
doch  zuweilen  durch  die  Amputation  den  bereits  aufgegebenen  Kranken 
zu  retten;  allerdings,  wie  ich  Ihnen  früher  bereits  gesagt  habe,  nicht  in 
allen  Fällen:  wenn  die  Pyohämie  bereits  zu  eingreifende  Zerstörungen  an- 
gerichtet hat,  dann  wird  auch  dieses  letzte  Hilfsmittel  resultatlos  bleiben; 
es  tritt  zwar  eine  momentane  Besserung  ein,  aber  dieselbe  ist  von  kurzer 
Dauer  und  der  Kranke  erliegt  der  Allgemeininfection.  Wir  werden  später 
bei  Besprechung  der  accidentellen  Wundkrankheiten  noch  auf  diese  Ver- 
hältnisse   zurückkommen. 

Die  moderne  Behandlung  der  penetrirenden  Gclenkwiinden  hat,  gerade  wie  bei  den 
complicirten  Fracturen,  eine  durchjjreifende  Aenderuiiff  hervorgebracht,  sowohl  was  die 
Prognose  als  was  die  Statistik  der  Heilungen  anbetrifft:  nicht  nur  dass  eine  grosse  Zahl 
von  Verletzungen,  die  früher  zum  tüdtlichen  Ausgange  führten,  jetzt  geheilt  werden,  — 
sondern  die  vollkommene  Heilung  mit  freier  Beweglichkeit  des  Gelenkes  ist  für  die  ge- 
wöhnlichen Falle  fast  zur  Regel  geworden.  Wahrend  früher  selbst  eine  perforirende 
Wunde,  z.B.  des  Kniegelenkes,  entweder  direct  zur  Amputation  des  Oberschenkels  oder 
zur  typischen  Rescction  führte,  oder  aber,  wenn  sie  exspectativ  behandelt  wurde,  und 
nach  Ueborwindung  von  vielen  Gefahren  dem  Verletzten  ein  steifes,  nur  halbwegs  brauch- 
bares Glied  zurückblieb,  dieses  Resultat  als  ein  Triumph  der  Therapie  angesehen  wurde: 
gilt  es  jetzt  fast  als  ein  Kunstfehler,  wenn  eine  frühzeitig  zur  Behandlung  gelangende 
Gelenk  wunde  nicht  per  primam  und  ohne  alle  Gefahr  für  das  Leben  zur  Ausheilung 
kommt.  Sie  müssen  nicht  glauben,  dass  solche  günstige  Ausgfinge,  bevor  man  die 
Listersche  Methode  anwendete,  nicht  auch  vorgekommen  seien;  auch  jetzt  können  ja 
gewisse  Gelenk  Verletzungen  so  zu  sagen  ohne  alle  Behandlung  heilen,  allein  wenn  das 
geschah  und  noch  geschieht,  so  war  es  und  ist  es  mehr  Zufall  als  Vordienst  des  Arztes, 
und  gerade  der  Umstand,  dass  wir  durch  die  moderne  Behandlungsweise  einen  Erfolg 
bestimmt  erwarten  können,  wenn  unsere  Therapie  eine  zweckents[)rechende  gewesen  ist,  — 
gerade  das  macht  den  grossen  Fortschritt  aus,  den  wir  errungen  haben  durch  die  syste- 
matische und  principielle  Anwendung  der  antiseptischen  Wundbehandlung. 
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Wir  haben  bisher  boi  OcsfiriThung  der  traumatiH<"hc"ii  Geleukentziin- 
duug  und  ihrer  Behandluüg  die  Ibiocren  pathologisch -unatoiiiij^icheii  V^erÜnde- 
rangcn,  welche  an  entzündeten  Gelenken  wahrzunehmen  sind,  ganz  ausser 
Acht  gela»s,sen.  Deshalb  ist  es  iiüthwendi;.'  einen  Scliritt  nach  rückwärts 
zu  thun  wnd  uns  mit  den  histologischen  Vorgängen  der  Gelenkentzündung 
zu  beschäftigen,  welche  theils  an  der  f .eiche,  theils  au  amputirtf*n  Extre- 
mitäten, theils  mit  Hülfe  ven  Experimenten  an  Thieren  erforscht  und  ge- 
nau studirt  wurden  sind.  Die  Erkrankung  im  entzündeten  Gelenke  betrifft 
hauptsächlich,  ja  man  kann  sagen,  in  der  ersten  Zeit  ausschliesslich  die 
Syßovialmenibran.  JJiese  stellt  man  sich,  wenn  man  nicht  beim  Präpariren 
bei^onders  darauf  geachtet  hat,  wie  ich  aus  eigener  Erfahrung  weiss,  ge- 
wölmfieb  viel  zu  dünn  und  unbcdeulend  vor.  Sie  können  sieh  jedoch 
leicht  bei  der  Untersuchung  eines  Kniegelenkes  nberzengen,  dass  dieselbe  an 
den  meisten  Stellen  dick*?^r  und  saftiger  i^t  als  Plenra  und  Peritoneum,  und 
von  der  übrösen  tielcnkka|isel  durch  eine  Ittckere,  snbserusc,  zuweilen  sehr 
fettreiche  Zellgewebsschicht  getrennt  ist,  so  dass  Sic  den  Synovialsack  eine» 
Kniegelenkes  bis  an  die  Knorpel  leicht  als  eine  selbst  ständige  Membran 
^u.slösen  können.  Dieselbe  besteht  bekanntlicli  aus  Bindegewebe,  trägt  an 
rer  Oberfläche  ein  meist  einfaches  Pflasterendothel  und  enthält  ein  nicht 
ibedeutendes,  der  Oboriläehc  nahe  liegendes  Capillarnetz:  über  die  Lymph- 
Dliisse  der  Synoviahnerabranen  liegen  Unb*rsui  luingeu  vun  llucter  vor, 
ich  welchen  diese  Häute  selbst  keine  Lymphgefasse  haben,  während  das 
ibsynoviale  Gewebe  sehr  reich  flaran  sein  soll.  Dieses  Resultat  ist  über- 
RÄchend.  Tillmanns  bestätigte  tür  Kaninchen  uud  Hnnde  diesen  Befund, 
fand  jedoch  beim  Ochsen  ausgedehnte  Lyniphnclze  sowold  an  der  Oberiläche, 
fie  in  den  tieferen  Schichten  der  Synovialmembran.  —  Die  Ühertlarhe  der 
^novnaUs  zeigt  besonders  an  den  Sei tent heilen  der  Gelenke  eine  Menge 
un  zottigen  Fortsätzen;  diese  Fortsätze  haben  ziemlich  ausgebildete,  oft 
&hr  complicirte  Capillarschlingen.  Die  Synovialhäule  theilen  mit  den 
[»rigen  serösen  Membranen  die  Ivigenthümlichkcit,  djLSM  sie  bei  Reizung 
iinuchst  eine  nicht  nnerhefdiche  (Quantität  vt>n  Serum  absonderiK  Zu 
jleicher  Zeit  werden  die  Gefilsse  dilatirt  und  fangen  an,  nach  der  Ober- 
läche  lun  sich  zn  schlängeln:  die  I^Iembran  verliert  dabei  ihr  glänzendes, 
glattes  Aussehen  uud  wird  zuerst  trüb,  gelbroth,  ilanu  später  immer  mehr 
roth  und  sammetähnlich  auf  der  Oberdächc.  Diese  Veränderung  rülirt  zu- 
liehst von  der  massenhaften  Diapedese  der  rothen  lihitlcöi*[)erchen  her, 
lie  zugleich  mit  dem  Serum  aus  den  erweiterten  Getässeu  austreten;  dann 
aber,  in  einer  späteren  Periode  von  den  in  grosser  Anzahl  neugebildeten 
Blutgelässen,  welche  schlingenRJrmig  und  dichtgedrängt  gegen  tÜe  tJtiertläche 
lünstreben  uud  dureti  die  Menge  der  feinsten,  zotteruirtigen  Fort.sätze  ilas 
sammetartige  Aussehen  der  Synovialis  beflingeu.  In  den  meisten  Fällen 
bildet  sich  auf  dieser  OfieHläche  bei  den  acuten  Entzündungen  eine  mehr 
ler  wf*niger  dii^ke  faserstonige  Autlagerung,  eim?  sogenarmte  Pseudomembran, 
ilich  wie  bei  der  Entzündung  der  Pleura  und  des  Peritoneum, 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Synovial membran  in  diesem  Zustande  ergiebt, 
dass  das  ganze  Gewebe  derselben  sehr  reichlich  von  Zellen  infiltrirt  ist,  und  dass  an  der 
Oberfläche  deren  Uäufung  so  bedeutend  wird,  dass  das  Gewebe  hier  fast  ganz  aus  kleinen 
runden  Elementen  besteht,  von  denen  die  oberflächlichsten  ganz  den  Character  von 
Eiterkörperchen  tragen;  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  colossal  ausgedehnten  Gelasse 
findet  man  die  Anhäufung  von  Zellen  besonders  massenhaft,  was  wohl  darin  seinen 
Grund  haben  mag,  dass  bei  der  acuten  Synovitis  viele  weisse  Blutzellen  durch  die  Ge- 
fösswandungen  in's  Gewebe  auswandern,  und  in  der  Nähe  der  Gefasse  liegen  bleiben; 
auch  rothe  Blutkörperchen  scheinen  bei  diesen  Processen  in  sehr  reichlicher  Menge  aus 
den  Gefassen  zu  treten.  Die  Pseudomembranen  sind  ganz  aus  kleinen  runden  ZeUen 
zusammengesetzt,  welche  durch  eine  geronnene  fibrinöse  Substanz  verbunden  gehalten 
werden,  über  deren  Entstehung  aus  fibrinogener  und  fibrinoplastischer  Substanz  wir 
früher  gesprochen  haben.  Das  Bindegewebe  der  Membran  hat  seine  streifige  Beschaffen- 
heit theilwcise  verloren  und  eine  gallert- schleimige  Consistenz  angenommen,  so  daüs 
es  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  lutercellularsubstanz  des  Granulationsgewebes  dar- 
bietet: in  der  allmälig  trübe  und  eiterähnlich  werdenden  Flüssigkeit  im  Gelenke 
finden  sich  zuerst  in  geringer  Menge,  später  immer  mehr  Eiterkörperchen  vpr,  bis  die- 
selbe allmälig  ganz  und  gar  den  Character  des  Eiters  an  sich  trägt.  Noch  etwas  später 
ist  die  ganze  Oberfläche  der  Synovialmembran  so  stark  vascularisirt,  dass  sie  auch  für 
das  Ansehen  mit  freiem  Auge  wie  eine  schwammige,  wenig  gekörnte  Granulationsfläche 
aussieht. 

Der  Zustand,  in  welchen  die  Synovialmembran  hierbei  geräth,  ist  in 
seinen  Anfangsstadien  am  meisten  dem  acuten  Katarrh  der  Schleimhäute 
analog.  So  lange  es  sich  dabei  nur  um  Oberflächeneiterung  ohne  Er- 
weichung des  Gewebes  (ohne  Ulceration)  handelt,  kann  die  Membran  zum 
Normalzustände  zurückkehren;  ist  aber  die  Reizung  so  stark,  dass  nicht  nur 
Pseudomenbranen  gebildet  werden  (die  auch  noch  wieder  zerfallen  können), 
sondern  dass  das  Gewebe  der  Synovialmembran  parenchymatös  ent 
zündlich  erkrankt  und  selbst  vereitert,  dann  kann  nur  Narbenbilduug 
daraus  resultiren.  -  Wir  haben  vorher  bei  Schilderung  eines  typischen 
Falles  von  Kniegelenkeiterung  angedeutet,  dass  aus  der  Gelenkhöhle  Eiter- 
durchbrüche in's  Unterhautzellgewebe  erfolgen;  das  kommt  unzweifelhaft 
vor  und  zwar  fast  immer  an  denselben,  anatomisch  besonders  dazu  prä- 
disponirten  Stellen,  doch  treten,  wie  bereits  früher  erwähnt  wurde,  auch 
selbstständige  Eiterungen  in  der  Umgebung  des  Gelenkes  auf,  die  durch 
Resorption  des  phlogogen  wirkenden  giftigen  Secretes  aus  der  Gelenkhöhle 
hervorgerufen  werden,  und  nicht  mit  dem  Synovialsacke  in  Verbindung 
stehen.  Die  periarticulären  Abscesse  kommen  sowohl  bei  acuten  wie  bei 
den  chronischen  Gelenkentzündungen  vor;  sie  haben  bei  beiden  dieselbe 
Aetiologie  —  d.  h.  die  Resorption  von  Substanzen,  die  überall,  wohin  sie 
kommen,  Reizung  des  Gewebes  und  Entzündung  hervorrufen.  Derselbe 
Effect  äussert  sich  auch  ausnahmslos  in  den  Lymphdrüsen  der  nächsten 
Umgebung;  dieselben  schwellen  an,  werden  empfindlich  und  können  in 
aussergewöhnlichen  Fällen  selbst  zur  Eiterung  Veranlassung  geben.  Auch 
die  Lymphgefasse  nehmen  an  der  Entzündung  Theil,  wie  wir  das  später 
bei  Gelegenheit  der  Lymphangioitis  besprechen  wollen.  —  Der  Knorpel 
rcagirt  erst  spät  auf  den   Entzündungsprocess ;   seine  Oberfläche    wird    ge- 
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trübt,  und  wenn  die  Erkrankung  rocht  acut  ist,  so  fangt  er  an,  zu  feinen 
Molecülen  zu  zerfallen  oder  selbst  in  grösseren  Stücken  nekrotisch  zu  wer- 
den, sich  theilweise  vom  Knochen  abzulösen,  indem  sich  Entzündung  und 
Eiterung  zwischen  Knorpel  und  Knochen  (subchondrale  Ostitis)  einstellt. 
Wenngleich  das  Knorpelgewebe  mit  seinen  Zellen  bei  diesen  Entzündungen 
morphologisch  wohl  nicht  ganz  unthätig  ist,  so  halte  ich  die  Mitleidenschaft 
des  Knorpels  bei  acuter  Panarthritis  im  Wesentlichen  doch  für  einen  vor- 
wiegend passiven  Erweichungsprocess,  eine  Art  von  Maceration,  wie  sie  sich 
unter  ähnlichen  Umstanden  an  der  Cornea  bei  starker  Blenorrhoe  und  Diph- 
theritis  der  Conjunctiva  findet.  Es  giebt  überhaupt  kaum  zwei  Thcile  des 
menschlichen  Körpers,  die  in  pathologischer  Beziehung  so  viel  analoge  Ver- 
hältnisse darbieten,  wie  die  Conjunctiva  in  ihrem  Verhältnisse  zur  Cornea 
und  die  Synovialhaut  in  ihrem  Verhältnisse  zum  Knorpel.  Wir  werden  noch 
öfter  Gelegenheit  haben,  darauf  zurückzukommen,  und  wollen  diese  patho- 
logisch-anatomischen Studien  hier  jetzt  abbrechen,  mit  denen  wir  uns  später 
noch  sehr  ausführlich  beschäftigen  müssen.  Tritt  der  acute  Process  in  das 
chronische  Stadium,  und  bildet  sich" schliesslich  ein  steifes  Gelenk,  eine 
Anchylosis  (von  apt^XTQ,  Biegung,  weil  die  Steifheit  des  Gelenks  in  der 
Regel  in  gebogener  Stellung  erfolgt)  aus,  so  geschieht  das  bei  allen  eitrigen 
Gelenkentzündungen  stets  auf  gleiche  Weise.  Wir  wollen  darauf  näher  ein- 
gehen, wenn  wir  von  den  chronischen  Gelenkentzündungen  sprechen. 


Yorlesung  18. 

Von  den  einfachen   Verrenkungen:   traumatische,  angeborne,  pathologische  Luxationen, 
Subluxationen.  —  Aetiologisches.  --  Ilindernisso  für  die  Einrichtung.    Behaiidhing:  Ein- 
richtung, Nachbehandlung.  —  Habituelle  Luxationen.  —  Veraltete  Luxationen,  Behand- 
lung. ~  Von  den  complicirten  Verrenkungen.  —  Angebome  Luxationen. 

Von  den  einfachen  Verrenkungen. 
Unter  einer  Verrenkung  (Luxatio)  versteht  man  denjenigen  patho- 
logischen Zustand,  in  welchem  die  beiden  ein  Gelenk  darstellenden  Knochen- 
enden entweder  ganz  vollständig  oder  zum  grössten  Theile  aus  ihrer  gegen- 
seitigen Lage  und  ihrem  mechanischen  Verhältnisse  zu  einander  gewichen 
sind,  wobei  in  der  Regel  die  Gelenkkapsel  theilweise  zerrissen  ist;  wenigstens 
ist  das  letztere  fast  immer  der  Fall  beiden  traumatischen  Luxationen, 
d.  h.  bei  denjenigen,  welche  an  gesunden  Gelenken  in  Folge  einer  Gewalt- 
einwirkung entstanden  sind.  Man  unterscheidet  nämlich  ausserdem  noch 
die  angebornen  Luxationen  und  die  spontanen  oder  pathologischen 
Luxationen.  Die  letzteren  kommen  dadurch  zu  Stande,  dass  sie  in  Folge 
von    allmäliger    Usur   oder    ulcerativer   Zerstörung    der   (Jelenkenden    und 
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Gelenkbänder  Verschiebungen  ausbilden,  weil  die  Gelenkenden  dem  Muskel- 
zuge keinen  genügenden  WiderstÄud  mehr  leisten;  im  eigentlichsten  Sinne 
des  Wortes  sind  diese  Verschiebungen  keine  Luxationen,  denn  die  nor- 
malen Gelenkflächen  existiren  eben  nicht  mehr  und  daher  kann  auch  nicht 
mehr  von  einer  normalen  Gelenkmechanik  und  deren  Störung  die  Rede  sein. 
Wir  werden  übrigens  diesen  Zustand  später  besprechen,  wenn  wir  von  den 
Ausgängen  gewisser  chronischer  Gelcnksaifectionen  zu  handeln  haben  werden. 
Ueber  die  angebomen  Luxationen  wollen  wir  am  Ende  dieses  Abschnittes 
einige  Bemerkungen  machen. 

Für  jetzt  haben  wir  es  nur  mit  den  traumatischen  Luxationen 
zu  thun.  Sie  werden  auch  von  Subluxationen  sprechen  hören;  man 
bezeichnet  damit  Fälle,  in  welchen  die  Gelenkflächen  sich  nicht  ganz,  son- 
dern nur  theilweise  verschoben  haben,  so  dass  die  Luxation  eine  unvoll- 
konmiene  ist.  Unter  complicirten  Luxationen  verstehen  wir  diejenigen, 
mit  denen  entweder  Knochenbrüche  oder  Wunden  der  Haut  oder  Zerreissung 
grosser  Gefasse  und  Nerven  verbunden  sind.  Femer  haben  Sie  noch  zu 
merken,  dass  man  allgemein  übereingekommen  ist,  den  unteren  Theil 
eines  Gliedes  als  den  verrenkten  zu  bezeichnen,  so  dass  man  also 
z.  B.  im  Schultergelenke  nicht  von  einer  Luxation  der  Scapula,  sondern  von 
einer  Luxation  des  Humerus  spricht,  im  Kniegelenke  nicht  von  einer  Luxa- 
tion des  Femur,  sondern  der  Tibia  u.  s.  f. 

Die  Luxationen  gehören  im  Allgemeinen  zu  den  seltenen  Verletzungen ; 
in  manchen  Gelenken  kommen  sie  so  selten  vor,  dass  die  Zahl  der  bekannt 
gewordenen  Fälle  zuweilen  kaum  ein  halbes  Dutzend  beträgt;  es  wird  an- 
gegeben, dass  die  Fracturen  8  Mal  häufiger  sind  als  die  Luxationen;  mir 
scheint  dieses  Verhältniss  für  die  Luxationen  fast  noch  zu  häulig.  Die 
Vertheiluug  der  Luxationen  auf  die  verschiedenen  Gelenke  ist  eine  unglaub- 
lich verschiedene;  ich  will  Ihnen  das  durch  ein  paar  Zahlen  anschaulich 
machen:  nach  einer  Statistik  von  Malgaigne  befanden  sich  unter  489 
Luxationen  8  am  Truncus,  62  an  den  unteren,  419  an  den  oberen  Extre- 
mitäten und  unter  den  letzteren  321  an  der  Schulter.  Sic  sehen  also 
hieraus,  dass  die  Schulter  ein  für  die  Verrenkung  besonders  bevorzugtes 
Gelenk  ist,  was  sich  übrigens  aus  seiner  vielfachen  Benutzung  und  seiner 
freien  Beweglichkeit  wohl  erklären  lässt.  Die  Luxationen  sind  häufiger 
bei  Männern  als  bei  Frauen  aus  denselben  Gründen,  die  wir  schon  früher 
als  maassgebend  für  die  grössere  Häufigkeit  der  Fracturen  bei  Männern 
erörtert  haben. 

liUxatiouen  kann  man  sich  durch  Verletzungen  und  durch  eigene  Muskel- 
action  zuziehen;  letzteres  kommt  seiton  vor,  doch  sind  Fälle  beobachtet, 
wo  z.  B.  bei  Epileptischen  Verrenkungen  durch  krampfhafte  Muskolcontrac- 
tionen  entstanden.  Die  äusseren  Veranlassungen  werden  wie  bei  den 
Fracturen  in  directe  und  indirecte  eingetheilt.  Fällt  z.  B.  Jemand  auf 
die  Schulter  und  zieht  sich  eine  Luxation  zu,  so  bezeichnet  man  diese  als 
durch  directe  Gewalt  entstanden:   dieselbe  Luxation  könnte   bei   indirecter 
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jewalteinwirkmisi  zu  Stande  kummeri,  wtain  z,  II  Jemand  mit   erhoWiiem 
Arme  aut"  die  Hand  oder  auf  den  Ellenliogen  (iele.     Ob  in  tlem  einen  Falle 
eiue  Verrenkung,  in  einem  anderen  ein  Knochenbmcli  entsteht,  wird  haupt- 
chlicli  von  der  Stellung  de.s  Gelenkes  sowie  von  der  Rieht unp^  und  Kraft 
er  einwirkenden  Gewalt  abhängig  ücin;  jedoch  kommt  auch  viel  darauJ  an, 
h  die  Knochen  oder  die  Gelenkbiinder  leichter  nachgeben;  man  kann  z.  B. 
durch  die  gleichen  Manöver  an  Leichen  von  Menschen  verschiedenen  Alters 
bald  eine  Fractur,  l>ald  eine  Luxation  hervorrulen.  —  Es  giebi  wie  bei  den 
racturen  eine  grosse  Anzahl  von  Symptomen  einer  Statt  gehabten  Luxation, 
on  denen  einige  sehr  Ln  die  Augen  fallend  sein  können,   und  zwar  um  so 
ehr,  je  rascher  man  nach  der  VerletÄUiig  hinzukommt  und  je  weniger  die 
ersehiebung  an  den  (ielenken  durch  entzündliche  Schwellung  der  darüber 
cgenden  Weichtheile   verdeckt  ist.     Die  veränderte  Form  des  Gelenke« 
t  einen  der  wichtigsten  und   ecclatantosten  Spnptome,  welches  aber  nur 
anu  schnell   und  sicher  zur  Diagnose  führt,    wenn   man  das  Auge  geübt 
,at,  Differenzen  von  der  normalen  Form  leicht  zu  erkennen.     Ein  richtiges 
ugenmaasft,   genaue  Kenntniss   der  normalen  Form,   kurz  etwas   Sinn   für 
lafitik   und  plastische   Anatomie,   sogenannte   Künstleranatomie,   sind   hier 
WMiBerordentlich    nützlich.     Handelt  es  sich  um  äusserst    geringe  Formab- 
eichungen,  so  wird  auch  der  Geübteste  dos  Vergleiches  mit  der  normalen 
•gesunden  Seite  nicht  entbehren  künnen,  und  ich  muss  Ihnen  daher  dringend 
rathcn,  wenn  Sie  auf  diesem  Gebiete  keinen  Fehler  machen  wollen,    stet« 
den  ganzen  Ober-  oder  Unterkörper  entblosscn  zu  lassen  und  die  boidersoi- 
ligen  Formen  mit  einander  zu  vergleichen.     Am   besten  verfolgen  Sie  mit 
em  Auge  die  Richtung  des  vermuthlich  dislocirten  Knochens,  imd   wenn 
ann  die  Linie  nicht  gerade  genau   auf  die  Gelenkpfanne   triift,  so  werden 
ie  in  den  meisten  Fallen  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  Luxation  annehmen 
ürfcn,   falls  Sie   es   nicht  mit  einer  Fractur  dicht   uiiterharb  dos  Gelenk- 
kopfes zu  thun  haben,  was  durch  die  manuelle  Untersuchung  entschieden 
^werden  muss.  - —  Die   Verlängerung  oder  Verkürzung   eines  Gliedes,   seine 
Stellung  zum  Truncus,  die  Entfernung  gewisser  hervorragender  Pujikte  des 
Skeleis  von  einander  helfen  auch  oft  schnell,   wenigstens  zur  Wahrschein- 
chkeitsdiagnose  einer  Luxation,  —  Ein   anderes  rait  dem   Auge   walirzu- 
ehmendes  jeduch  durchaus  nicht  characteristisches  Symptom  ist.  die  Idutige 
nterlaufung   der  Weichtheile,   die  Sugillation.     Diese  tritt  Iteilich  soUeri 
im  Anfange  deuliich  hervor,  weil  das  aus  der  zerrissenen  Gelenkkapsel  er- 
;ossene  Blut  erst  alhnälig,  oft  erst  im  Verlaufe  einiger  Tage  unter  <lie  flaut 
Igt  und  sichtbar  wird;   in  manchen  Fällen  ist  der  Bluterguss  so  unbe- 
deutend,   dass    man   niclits    von    demselben    wahrnimmt.     Die   Symptome, 
welche  der  Kranke  selbst  angielit,  sind  Schmerz  und  Unfähigkeit,  das  Glietl 
in   normaler   Weise   zu   bewegen.     Der  Schmerz   ist  niemals  so  stark  wie 
bei  Fracturen  und  tritt  erst  deutlich  hervor,  wenn  man  vei*sucht,  ncwegungen 
zu   machen.     Drückt  da.«;   luxirte  Gelenkende,   wie  es   bei   der  Sclmlterver- 
renkimg   nicht  so  selten  vorkommt,  auf  einen  Nerven  oder  einen  ganzen 
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Plexus,  so  hat  der  Schmerz  den  Character  der  Neuralgie,  er  strahlt  bis  in 
die  peripheren  Nervenzweige  aus;  auch  ist  in  solchen  Fällen  nicht  selten 
das  Gefühl  von  Kriebeln,  Ameisenlaufen  oder  aber  die  Empfindung  des 
Eingeschlafenseins  vorhanden.  In  manchen  Fällen  kann  der  Patient  bei 
Luxationen  gewisse  Bewegungen  mit  dem  luxirten  Gliede  ausführen;  doch 
sind  dieselben  nur  nach  bestimmten  Richtungen  und  in  beschränktem 
Maassc  möglich.  —  Die  manuelle  Untersuchung  muss  schliesslich  in  den 
meisten  Fällen  die  Entscheidung  geben;  es  muss  durch  dieselbe  constatirt 
werden,  dass  die  Gelenkpfanne  leer  ist  und  der  Kopf  sich  an  einer  anderen 
Stelle  daneben,  darunter  oder  darüber  befindet.  Diese  Untersuchung  kann 
bei  schon  angeschwollenen  Weichtheilen  recht  schwierig  sein,  und  be- 
dürfen wir  nicht  selten  der  Chloroformnarkose,  um  dieselbe  recht  exact 
zu  machen,  woran  uns  sonst  der  Kranke  durch  seine  Schmerzensäusserun- 
gen  und  Bewegungen  hindert.  Bei  der  Bewegung  der  luxirten  Extremität, 
die  wir  federnd  oder  wenig  beweglich  finden,  nimmt  man  zuweilen  ein  Ge- 
fühl von  Reibung,  eine  undeutliche  weiche  Crepitation  wahr.  Diese  kann 
theils  durch  das  Reiben  des  Gelenkkopfes  an  zerrissenen  Kapselbändern  und 
Sehnen  entstehen,  theils  durch  Zerdrücken  fester  Blutcoagula.  Man  darf 
daher  bei  solchen  Arten  von  Crepitation  sich  nicht  sofort  zur  Annahme 
einer  Fractur  verleiten  lassen,  sondern  wird  nur  aufgefordert,  um  so  genauer 
zu  untersuchen.  Fracturen  einzelner  Theile  der  Gelenkenden  mit  Dislocation 
sind  am  leichtesten  mit  Luxationen  zu  verwechseln.  Auch  war  der  Sprach- 
gebrauch, zumal  früher,  in  dieser  Hinsicht  nicht  ganz  exact,  indem  man 
Verschiebungen  im  Bereiche  des  Gelenkes,  welche  mit  Fracturen  verbunden 
und  nur  durch  diese  bedingt  waren,  auch  wohl  als  Luxationen  bezeichnete. 
Jetzt  unterscheiden  wir  diese  Fracturen  innerhalb  des  Gelenkes  mit  Dislo- 
cation genau  von  den  eigentlichen  Luxationen. 

Sollten  Sie  zweifelhaft  sein,  ob  Sie  es  mit  einer  stark  dislocirten  Ge- 
lenkfractur  oder  mit  einer  Luxation  zu  thun  haben,  so  können  Sie  das  sehr 
leicht  durch  das  Einrichtungsmanöver  entscheiden.  Lässt  sich  eine  solche 
Dislocation  bei  einem  massigen  Zuge  leicht  ausgleichen  und  stellt  sich  so- 
fort wieder  her,  wenn  Sie  mit  dem  Zuge  nachlassen,  so  haben  Sie  es  sicher 
mit  einer  Fractur  zu  thun;  denn  einerseits  gehören  zur  Einrichtung  einer 
Luxation  in  der  Regel  ganz  bestimmte  kunstgerechte  Handgriffe,  andererseits 
gehen  die  Luxationen,  einmal  eingerichtet,  nicht  so  leicht  wieder  zurück, 
wenngleich  in  dieser  Beziehung  Ausnahmen  vorkommen.  Uebrigens  können 
Sie  unter  jeder  Bedingung  eine  Luxation  ausschliessen,  wenn  Sie  die  Ge- 
lenkgegend ausgefüllt  finden,  wenn  die  pathognomonische  Depression  an  der 
normalen  Stelle  fehlt.  So  werden  Sie  z.  B.  beim  Bruche  des  Oberarm- 
halses ohne  Luxation  die  normale  Schulterrundung  nachweisen  können  und 
beim  Palpiren  der  Fossa  glenoidalis  dieselbe  durch  den  Humeruskopf  aus- 
gefüllt finden. 

Auch  mit  einer  Contusion  und  Distorsion  des  Gelenkes  kann  man  die 
Luxation    verwechseln,    wird   jedoch    diesen   Fehler    bei    recht    sorgfältiger 
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Tnter^chimg  unig(?h€ii  könnee,    Veraltote  traumatische  lAixationeii  künnoii 
[unter  Umständen  mit  Dislocationen  verwechselt   werden,   welche  in  Folge 

von  Conlxacturcn  zu  Stande  kommen.     Endlich  können  auch  bei   paralyti- 

Bcheii  Gliedern,  bei  denen  zu  gleicher  Zeit  eine  Erschlalfung  der  Gelenk- 
^lapsel  besteht,  die  iielenke  so  ausserordentlich  beweglich  werden,  das«  «ie 

in  gewissen  Stellungen  wie  verrenkt  erseheinen.  Die  AmuiHiese  und  genaue 
klocale  Untersuchung  wird  auch  in  diesen  Fallen  das  Riclitigc  erkeunoa 
llassen. 

Was  den  Zustand   der   verictÄten  Theile  gleich  nach  der   Verletzung 

betrifft,  so  hat  man  in  denjenigen  Fälleu,  in  denen  man  Gelegenheit  hatte, 
idieselben  zu  untorsucheo,  gefunden,  dass  die  Gelenkkapsel  mit  dem  Synovial- 
Ffiack  zerrissen  ist.     Der  Kapnelriss  ist  sehr  verscliieden  gross,  zuweilen  ein 

Spalt  wie  ein  Knopfloch,  zuweilen  dreieckig,  mit  melu*  oder  w^eniger  zer- 
Bteien  Eiindem;  Zerreissungen  der  dem  Gelenke  unm!ttell>ar  aufliegenden 
luskeln  sied  bei  gewissen  Luxationen  unvermeidlich  und   im  Allgemeinen 

häufig;  Zerreissungen  von  Sehnen  kommen  w^emger  oft  zur  Beobachtung. 
^Die  Quetschung  der  Weichtheile  um  das  Gelenk  ist  sehr  verschieden  und 
Idamit  auch  der  Bluterguss  von  sehr  verschiedenem  Umfange.  Der  Gelenk- 
■köpf  steht  nicht  immer  an  derjenigen  Stelle,  an  welcher  er  durch  den 
iKapselriss  herausgeschlüpft  ist,  sondern  in  vielen  Fällen  steht  der  Kopf 
ihöher,  tiefer  odt^r  zur  Seite»  weil  die  Muskeln,  welche  an  ihm  anhaften, 
fsich  contrahircn  und  ihn   verschieben.     Es  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  zu 

wissen,  dass  wir  oft  den  luxirten  Gelenkk»>[»f  zuniichst  in  eine  andere  Stellung 
-  bringen  müssen,  ehe  es  gelingt,  ihn  durch  den  Kapselriss  in  die  Gelenk  hohle 
Uurückzuführen. 

Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  die  Vorletzten  durch  irgend  welche  zu- 
[fallige  Muskclbewegungen  selbst  die  Einrenkung  der  Luxation  bewerkstelligen, 
iDieser  Vorgang  ist  besonders  an  der  Schulter  mehrmals  beobachtet  worden. 
ölche  spontane  Einrenkungen  sind  indess  sohl-  selten  und  zwar  deshalb, 
fweil  gewöhnlich  der  Einrenkung  gewisse  Hindernisse  im  Wege  liegen,  die 
Jeben  bei  der  kunstgerecliteji  Reposition  iiberwunden  werden  müssen.    Diese 

Hindemisse  bestehen  wieder  theo  weise  in  der  Contraction  der  Muskeln,  wo- 
ibei  der  Gelenkkopf  auch  wohl  zwischen  zwei  contrahirten  Muskeln  eiuge- 
lllenimt  sein  kann.  Ein  anderes^  bei  weitem  iKiuligeres  Binden] iss  ist  eine 
{kleine  Kapsel  Öffnung  oder  auch  eine  Verlegung  derselben  durch  hinein- 

feklemmte  Weichtheile,  Endlich  können  gewisse  S  pa n  n u n ge n  de r  K a  ps (^I * 
^üder  fJ  Ulfs  bau  der  Hindernisse   für  die  Einrichtung  frischer  traumatischer 

Luxationen  sein.  Zu  diesen  die  Einrichtung  frischer  Luxationen  erschwo- 
ßndcn   Umstanden   kommen   bei   veralteten   Luxationen    noch  die   Fixation 

Jcs  verrenkten  Gelenkkopfes  in  seiner  abnormen  Stellung  und  die  Ausfüllung 

ier  Gelenkpfanne  durch  neugebildetes  Nariiengewebt;. 

Die  Behandlung  einer  Luxation  muss  zunächst  in  ihrer  kunst- 

5  e  r  e  c  h  t  e  u  Einrieb  t  u  n  g  bestehen ,  der  dann  M  ittel  fol gen  m  iissen ,  welche 

lie  Herstellung  der  Function  des  verletzten  Gliedes  unterstützen.     Wir  wollen 


322  Von  den  Verletzungen  der  Gelenke.    Verrenkungen. 

jetzt  hier  nur  von  der  Einrichtung  frischer  Luxationen  sprechen,  worunter 
wir  diejenigen  verstehen,  welche  höchstens  seit  8  Tagen  bestehen.  Der 
günstigste  Zeitpunkt  für  die  Einrichtung  einer  Luxation  ist  unmittelbar  nach 
der  Verletzung;  dann  haben  wir  die  geringste  Schwellung  der  Weichtheile 
und  noch  wenig  oder  keine  Verschiebung  des  luxirten  Kopfes;  der  Ver- 
letzte ist  noch  psychisch  und  physisch  durch  den  Eindruck  des  Ereignisses 
erschlafft,  so  dass  die  Einrichtung  nicht  selten  ausserordentlich  leicht  ge- 
lingt. Später  werden  wir  fast  immer  zur  Erleichterung  der  Einrichtung 
der  Chloroformnarkose  bedürfen,  um  durch  dieselbe  jeden  Widerstand  von 
Seiten  der  Muskeln  aufzuheben.  Was  die  eigentlichen  Reductionsmanöver 
betrifft,  so  lässt  sich  darüber  im  Allgemeinen  nur  wenig  sagen,  weil  diese 
Manöver  begreiflicherweise  von  der  Mechanik  der  einzelnen  Gelenke  voll- 
ständig abhängig  sind.  Es  bestand  früher  eine  allgemeine  Vorschrift  für 
die  Reduction  der  Luxationen:  man  solle  nämlich  das  Glied  in  diejenige 
Stellung  bringen,  in  welcher  es  im  Momente  der  Luxation  stand,  um  durch 
Zug  den  Gelenkkopf  in  derselben  Weise  wieder  zurückzuführen,  wie  er 
herausgetreten  sei.  Dieser  Satz  hat,  abgesehen  davon,  dass  der  Kranke 
häufig  gar  nichts  Genaues  über  die  Stellung  des  Gliedes  im  Momente  der 
Luxation  angeben  kann,  nur  noch  für  wenige  Fälle  seine  vollständige 
Gültigkeit:  vielmehr  bedienen  wir  uns  jetzt  bei  den  verschiedenen  Luxa- 
tionen sehr  verschiedenartiger  Bewegungen,  wie  z.  B.  Flexionen,  Hyper- 
extensionen,  Adductionen,  Abductionen,  Erhebungen  u.  s.  f.  Gewöhnlich 
dirigirt  der  behandelnde  Chirurg  diese  von  den  Assistenten  ausgeführten 
Bewegungen  und  schiebt  dann  selbst  mit  der  Hand  den  Gelenkkopf  in 
die  Pfanne,  wenn  er  durch  die  angedeuteten  Manöver  dicht  vor  dieselbe 
geführt  ist. 

Oft  genug  kann  der  Chirurg  allein  die  Reposition  machen  und  es  ist 
mir  schon  mehrere  Male  begegnet,  dass  ich  allein  eine  Schenkelluxation 
einrichtete,  an  welcher  sich  bereits  verschiedene  Collegen  mit  Aufgebot 
kräftiger  Bauemhände  Stunden  lang  abgemüht  hatten.  Es  kommt  nämlich 
hierbei  Alles  auf  ein  richtiges  anatomisches  Vors tellungs vermögen  an,  auf 
Uebung  der  anatomisch -plastischen  Phantasie;  Sie  werden  begreifen,  dass 
man  nicht  selten  in  einer  gewissen  Richtung  mit  geringer  Kraft  den  Kopf 
leicht  zurückschlüpfen  macht,  während  es  in  einer  anderen  Richtimg  ganz 
unmöglich  ist,  ihn  in  die  Pfanne  zu  bringen.  Sehr  wirk  samsind  bei  allen 
Luxationen  jene  Manipulationen,  welche  direct  am  luxirten  Gelenkende 
ihren  Angriffspunkt  nehmen,  so  dass  der  Kopf  gewissermaassen  gefasst  und 
in  die  Pfanne  hineingeschoben  wird;  namentlich  am  Schultergelenke  kann 
man  auf  diese  Weise  ohne  Anwendung  grosser  Kraft,  ohne  dem  Kranken 
viel  Schmerz  zu  verursachen  und  daher  auch  ohne  Narkose  oft  viel  eher 
zum  Ziele  kommen,  als  durch  ein  unsinniges,  planloses  Ziehen,  womöglich 
mittelst  des  Flaschenzuges,  wie  es  leider  selbst  in  Spitälern  noch  häufig 
genug  geschieht.  W^enn  der  Kopf  in  die  Gelenkhöhle  hineintritt,  so  geschieht 
das  zuweilen  mit  einem  deutlich  hörbaren  schnappenden  Geräusche;   doch 
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Ist  das  nicht  immer  «o  der  Fall:  dor  vollständigem  Beweis  für  die  gelungene 
^ilepositIon  wird  immer  erst  durch  die  Herstellung  der  normalen  Beweglichkeit 
[gegeben  sein. 

Kommt  man  mit  einfacher  oder  mehrfacher  Handekraft  nicht  aus,  ao 
[lann  man  mehrere  Personen  in  dor  Weise  verwenden,  dass  man  lange 
[Sehlingentücher    an    die    Extremität    anlegt    und    mehrere    Assistenten    m 

iiner  bestimmten  Richtung  ziehen  lässl  Dieser  Zug,  dem  jnan  natürlich 
feinen  Gegenzug,  eine  Contraextension  am  Rumpfe  entgegensetzen  muss, 
icliirf  nie  ruckweise  auftreten,  j^ondern  mu.ss  gleichmässig  ausgeführt  werden. 
[^  Kommt  man  auch  mit  diesen  Mitteln  nicht  zum  Ziele,  so  müssen  Ma- 
fschinetr  zu  Hülfe  genommen  werden,  welche  die  Kraft  verstärken.  flter/Ai 
[bediente  man  sich  früher  sehr  verschiedenartiger  Lostrumente:  Hebel, 
l'ßchraubeD,  Leiteni  u,  s.  w.    Jetzt  braucht  man  fast  nur  noch  den  Flaschen- 

EUg  oder  den  S  c  h  n  e  i  d  e  r  -  M  e  n  e  1  \schen  Extcnsions- Apparat.  Der  I*'laschen- 
|«ug,  ein  Ihnen  aus  der  Physik  bekanntes  Instrument  zur  Verstärkung  der 
raft,  dass  in  der  Mechanik  ausserordeiitlieh  liäulig  in  Gebrauch  ist,  wird 
lin  der  Weise  angewandt,  dass  das  eine  Stock  ao  der  Wand  an  einem 
l&tarken  Haken  befestigt,  während  das  andere  an  der  betreffenden  Extre- 
[inität  mit  Hülfe  von  Riemen  und  Schnallen  applicirt  wird.  An  dem 
fKöri>er  des  Patienten  wird  die  Contraextension  so  angebracht,  dass  derselbe 

nicht  durch  die  Wirkung  des  Flasehenzuges  fortgozogen  worden  kamt.  Ein 
[Assistent  zieht  an  der  Schnur  des  Flaschenzuges,  dessen  Kraft,  bekanntliili 
He  nach  der  Zahl  iler  angebrachten  Rollen  an  Starke  progressiv  zunimmt 
[Der  Scbneider-Menel'sche  Apparat  besteht  aus   einem   grossen  starken 

Galgen;  in   dem  einen  Pfosten   desselben,   an  seiner  inneren  Seite  ist  eine 

bald  hölier,  bald  tiefer  anzubringende  Winde,  welche  mit  Hülfe  einer  Kur- 
1  bei  gedreht  und  durch  ein  Zahnrad  festgestellt  werden  kann,  angidiracht; 
imber  diese  Winde  hiuft  ein  breiter  Riemen,  der  mittelst  eines  Hakens  in 
[die  an  der  luxirten  Extremität  angebrachte  Bandage  angehängt  wird.  Der 
[Kranke  liegt  bei  Luxationen  der  untern  Extremität  auf  einem  zwischen 
[den  Pfosten  des  Galgens  der  Lange  nacli  gestellten  Tische  oder  sitzt  bei 
[Einrichtung  einer  Armluxation  auf  einem  Stuhle,  der  in  gleicher  Weise  ge- 
[stellt  wird:  die  Tontraextension  wird  durch  Kiemen  bewerkstelligt,  mit 
[denen  der  Kranke  an  den  der  Winde  gegenüberliegenden  Pfosten  des  Gal- 
fgens  befestigt  wird,  —  Beide  Apparate  haben  gewisse  Voi'züge,  beide  sind 

mühsam   zu  applicij-en.     Sie  werden  in  Ihrer  Praxis  weuii^'  damit  zu  thun 
[haben,  da  diese  Apparate  fast  ausschliesslich  bei   veralteten  Luxationen  in 
Anwendung  kommen,  deren  Behandlung  seltener  in  iler  Privatpraxis  als  in 
l£pitiilern  und  chirurgischen  Kliuikeu  unternommen  zu  werden  pflegt. 


Wenn    wir  jetzt    derartige    gewaltsame  Einrichtungen    vornehmen,   so 
l^hii'ht  d;is  immer  nur,  ii:ichdem  iler  Patient  zuvor  narkolisirt  isl,     Dies*» 
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Narkosen  müssen,  wenn  sie  eine  vollständige  Erschlaffung  der  Muskeln 
hervorbringen  sollen,  ausserordentlich  tief  sein,  und  da  die  Brust  sehr  häufig 
mit  Riemen  und  Gurten  bedeckt  ist,  um  die  Contraextension  zu  bewerk- 
stelligen, so  bedarf  es  der  allergrössten  Vorsicht  mit  der  Quantität  des  ein- 
zuathm enden  Cloroforms,  um  geföhrliche  Erstickungserscheinungen  zu  ver- 
meiden. Es  giebt  aber  ausser  dieser  noch  andere  Gefahren,  welche  schon 
den  älteren  Chiurgen,  die  das  Chloroform  nicht  anwandten,  bekannt  waren. 
Diese  bestehen  darin,  dass  der  Kranke,  wenn  er  zu  lange  mit  diesen  ge- 
waltsamen Mitteln  bearbeitet  wird,  plötzlich  collabirt  und  in  diesem  Collaps 
sterben  kann;  ferner,  dass  die  botreffende  Extremität  durch  den  Druck  der 
angelegten  Riemen  in  der  Folge  brandig  wird  oder  dass  subcutane  Zer- 
reissungen  von  grösseren  Nerven-  und  Gefassstämmen  erfolgen  und  danach 
Lähmung,  traumatische  Aneurysmen,  ausgedehnte  Eiterungen  und  andere 
bedenkliche  örtliche  Zufalle  entstehen.  Was  die  Folgen  des  Drucks  der 
angelegten  Bandagen  betrifft,  so  vermeidet  mau  dieselben  am  besten  da- 
durch, dass  man  die  Extremität  mit  einer  nassen  Roll  binde  von  unten  bis 
oben  herauf  einwickelt  und  erst  über  diese  Binden  die  Bandage  applicirt 
Da  auf  diese  Weise  ein  ziemlich  starker,  auf  das  ganze  Glied  gleichmässig 
vertheilter  Druck  ausgeübt  wird,  so  wird  der  Druck  durch  die  Bandagen 
dicht  über  den  Gelenken  nicht  mehr  so  schädlich  wirken.  Was  die  Zeit- 
dauer betrifft,  wie  lange  man  solche  gewaltsame  Rcpositionsversuche  fort- 
setzen darf,  so  ist  eine  halbe  Stunde  wohl  als  das  Maximum  zu  betrachten; 
auch  kann  man  ziemlich  sicher  sein,  dass  man  mit  der  angewandten  Methode 
nicht  zum  Ziele  kommt,  wenn  das  nicht  nach  einem  halbstündigen  Versuche 
geschehen  ist.  Will  man  in  solchen  Fällen  noch  Weiteres  unternehmen,  so 
muss  man  eine  andere  Methode  anwenden.  Doch  rathe  ich  Ihnen  dringend, 
bei  älteren  Individuen,  namentlich  bei  Leuten  mit  rigiden  Arterien,  die 
Einrichtungsversuche  nicht  zu  weit  zu  treiben.  —  Ueber  die  Kraft,  welche 
man  bei  Einrichtungsversuchen  ohne  Gefahr  für  die  Weichtheile  anwenden 
darf,  hat  man  keine  bestimmten  Maasse  und  begnügt  sich  in  dieser  Be- 
ziehung mit  ungefähren  Abschätzungen.  Es  scheint  kaum  möglich,  mit 
Hülfe  der  oben  angegebenen  mechanischen  Mittel  einen  Arm  oder  ein  Bein 
ganz  auszureissen,  und  doch  hat  sich  dieser  Zufall  schon  öfter  geeignet, 
kürzlich  noch  in  Paris  und  zwar  bei  Gelegenheit  eines  Einrichtungsmanövers, 
bei  welchem  nur  mit  Händekräften  gezogen  worden  war!  Im  Allgemeinen 
reissen  eher  die  Riemen  oder  verbiegen  sich  die  Schnallen,  ehe  die  Weich- 
theile nachgeben.  Subcutane  Nerven-  und  Gefasszerreissungen  würde  man 
an  völlig  gesunden  Gliedern  durch  gleichmässigcn  Zug  an  der  ganzen  Ex- 
tremität wohl  kaum  zu  Stande  bringen;  doch  können  Arterien  zerreissen, 
wenn  sie  atheromatös  entartet,  verkalkt  sind  und  ihre  natürliche  Elasticität 
verloren  haben,  oder  aber  wenn  sie  mit  festen,  starren  Narben  in  der  Tiefe 
verwachsen  sind.  Diese  letztere  Complication  ist  namentlich  gefahrlich, 
wenn  es  sich  um  Venen  starken  Calibers  oder  um  Hauptnervenstämme 
handelt.    Wenn   man   in   solchen   Fällen  die   Verhältnisse   vorher   immer 


VorlejtunR-  18.    Oapitel  VIL 


325 


Fgeiiau  bGurtheileü  könuto,  so  würde  man  gewiss  machmal  ganz  von  Repo- 
l  Bitions  versuchen  abstoheD;  denn  in  solchen  F^illen  kann  cinf*  Nervten*  oder 
(Geßsszerreig8ung  eben  so  wohl  bei  dem  Versuche,  den  Kopf  mit  Hande- 
kraft zu  lösc:n,  entstehen,  und  man  kann  nicht  so  sehr  die  Ursache  solcher 
i Unglücksfälle  auf  die  Maschinen  schieben.  Es  giebt  ein  Instrument,  mit 
[dessen  Hülfe  man  die  Kraft,  welche  man  bei  der  Extension  anwendet, 
Ibomessen  kann;  dasselbe  wird  in  die  Extensionsriemeu  cingeschaltef  und 
f»eigt  die  angewandte  Kraft  in  Gewichten  an,  wie  es  in  der  Physik  üblich 
^iet  Nach  Malgaigoe  soll  man  mit  diesem  DjTiamometer  nicfit  über 
Kilogramm  hinausgehen;  solche  Angaben  sind  natürlich  immer  nur 
'  approximativ. 


Ist  anf  irgend  eine  Weise  die  Reposition  der  Lnxatif>D  geluniren,  so  ist 
allerdings  damit  die  Hauptsache  gethan,  indessen  bis  zur  'volk^ndoten 
Functionsnihigkeit  des  Gliedes  bedarf  es  noch  langer  Zeit.  Die  Wunde  der 
Kapsel  muss  IteOen,  und  hierzu  ist  vollkommene  Ruhe  des  Gelenkes  von 
bah1  längerer,  l)ahl  kürzerer  Zeit  erforderlich.  Es  tritt  nach  der  Ue[iösition 
ets  eine  miissige  Entzündung  der  Sjnovialmembran  mit  geringem  Ergüsse 
on  Flüssiukeit  in's  Gelenk  ein,  nnd  letzteres  bleibt  eine  Zeit  laug  schmerz- 
[Jiaft,  steif  uml  unfieholfen.  Ist  di^  Uejiosition  bald  nach  der  Verletzung 
rfolgt,  wie  wir  vorlfiulig  angenommen  haben,  so  muss  das  Gelenk  zunächst 
(ganz  luhig  gestellt  werden;  man  umgiebt  es  mit  nassen  Binden,  macht 
alte  Umschbige,  selten  wird  die  Anschwellung  so  gross,  da.ss  andere  an- 
'liphlogistische  Mittel  nothig  werden,  auch  wendet  man  keine  absolute  Im- 
obilisation  des  Gelenkes  durch  einen  Gypsverband  an,  weil  die  voll- 
ommeno  Fixirung  wahrend  lungerer  Zeit  zur  Verwachsung  der  Gelen klbichen 
nd  somit  zur  Ankylosinmg  derselben  führen  kann.  Heim  Schultergelrnke 
Sngt  man  nach  10 — 14  Tagen  an,  passive  Bewegungen  zu  machen  und  setzt 
icso  n»rb  bis  dann  auch  aclive  Bewegungen  und  Uebungen  vorgeschrieben 
werden:  t>ft  dauert  es  viele  Monate,  bis  die  Bewegungen  ganz  \m  werden, 
wobei  tue  Erhebung  des  Armes  immer  am  liingsten  auf  sich  warten  llimL 
Bei  anderen  iJelenken,  die  eine  weniger  freie  Hewegliclikeit  haben,  kann  man 
^^die  activeu  Bewegungen  viel  früher  gestatten:  so  bilden  sich  z.  B.  die  acti- 
^Bvoii  Bewegungen  im  Ellenbogen-  und  Hüftgelenk  auffallend  frilh  wieder  aus. 
^■Auch  kann  man  bei  den  letzteren  Gelenken  den  Kranken  viel  eher  gestattrri, 
^^wtive  Bewegungen  zu  versuchen,  da  sich  die  Luxation  dabei  nicht  so  leicht 
^Brieder  herstellt. 

^B  Gestattet  man  die  activen  Bewegimgen  nach  einer  eingerenkten  Luxation 
^^cu  früh,  zumal  bei  solchen  Gelenken,  bei  denen  die  Verrenkung  leicht  wie- 
der eintritt,  wie  z,  B.  an  der  Hchnlter  und  dem  l'nterkiefer,  und  stellt  sich, 
jch  ehe  der  Kapselriss  vollständig  geheilt  war,  die  Luxation  ein  oder 
hrere  Male  wieder  her,  so  eHblgl  gewrdirdich  gar  keine  vollstrinflie<^  Aus- 
iking  der  Kapsel bander  oder  eine  so  grosse  Üehnbaikeit  der  Kapsebiarbej 
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dass  der  Patient  nur  eine  etwas  ungeschickte  Bewegung  zu  machen  braucht, 
um  sofort  das  betreffende  Glied  wieder  zu  luxiren.  Es  ist  unrichtig,  wenn 
man  in  solchen  Fällen  die  abnorme  Yerschiebbarkeit  des  Gelenkes  dem 
Fortbestehen  des  Kapselrisses  oder  der  Dehnung  der  Kapselnarbe  allein 
zuschreibt.  Die  Kapsel  umschliesst  die  Gelenkenden  nicht  so  straff,  dass 
sie  die  Luxation  verhindern  könnte:  dasjenige,  was  die  Gelenkenden  ausser 
dem  Luftdrucke  aneinander  hält,  sind  die  Gelenkbänder  und  die  sehnigen 
Aponeurosen,  welche  in  die  Kapsel  eingewebt  sind.  Diese  müssen  bei  jeder 
vollkommenen  Luxation  zerrissen  sein;  sie  heilen  wie  jedes  fibröse  Gewebe 
sehr  schwer  und  nur  allmälig  zusammen,  und  wenn  die  Bewegungen  wieder 
aufgenommen  werden,  bevor  die  Vemarbung  vollendet  ist,  dann  gehen  die 
Theile  wieder  auseinander  und  das  Gelenk  bleibt  abnorm  verschiebbar. 
Es  entsteht  dann  derjenige  Zustand,  den  man  habituelle  Luxation  nennt^ 
ein  höchst  lästiges  Uebel,  z.  B.  gerade  am  Unterkiefer.  Ich  kannte  eine 
Frau,  die  •sich  früher  eine  Luxation  des  Kiefers  zugezogen  und  sich  nach 
derselben  nicht  die  gehörige  Zeit  geschont  hatte,  so  dass  bald  nachher  die 
Luxation  wieder  eintrat  und  von  Neuem  eingerichtet  worden  musste.  Das 
Gelenk  war  so  leicht  vorschiebbar,  dass  bei  dieser  Frau,  wenn  sie  beim 
Essen  einen  etwas  grossen  Bissen  zwischen  die  Backzähne  bekam,  der 
Kiefer  sich  sofort  luxirte;  sie  hatte  sich  selbst  auf  das  Manöver  der  Ein- 
renkmig  eingeübt,  so  dass  sie  dasselbe  mit  der  grössten  Leichtigkeit  aus- 
führte. In  ähnlicher  Weise  kann  sich  eine  solche  habituelle  Luxation  auch 
an  der  Schlüter  ausbilden.  Mir  ist  ein  junger  Mann  in  der  Praxis  vorgekommen, 
der  bei  grosser  I^ebhaftigkeit  des  Gesticulirens  mit  grosser  Aengstlichkeit 
eine  rasche  Erhebung  des  linken  Arms  vermeiden  musste,  weil  er  bei  dieser 
Bewegung  fast  immer  den  Arm  verrenkte.  Solche  Zustände  sind  sehr  lästig 
und  sehr  schwer  zu  heilen;  nur  durch  längere  Ruhe  des  Gelenkes  wäre 
eine  Heilung  möglich;  zu  einer  solchen  Cur  haben  jedoch  die  Patienten 
selten  Lust  und  Ausdauer.  Nützlich  ist  es  für  solche  Kranke,  eine  Ban- 
dage zu  tragen,  welche  die  zu  starke  Erhebung  und  Kückwärtsbeugung  des 
Armes  hemmt;  ist  die  Luxation  einige  Jahre  lang  vermieden,  dann  wird  sie 
nicht  so  leicht  wieder  eintreten. 

Wird  eine  einfache  Verrenkung  nicht  erkannt  und  nicht  eingerichtet, 
oder  gelingt  die  Roduction  aus  verschiedenen  Gründen  nicht,  so  bildet  sich 
allmälig  doch  ein  gewisser  Grad  von  Beweglichkeit  aus,  welcher  durch 
regelmässige  Uebung  noch  bedeutend  gesteigert  werden  kann.  In  solchen 
Fällen  ist  es  angezeigt,  zunächst  entsprechende  passive  Bewegungen  mit 
dem  verrenkten  Gliede  vorzunehmen  und  dann  den  Patienten  systematisch 
turnen  zu  lassen,  wobei  man  mit  grossem  Vortheile  gewisse  mechanische 
Vorrichtungen  verwendet,  deren  man  sich  auch  sonst  in  der  Heilgymnastik 
bedient.  Je  nach  der  Stellmig  des  Gelenkkopfes  zu  nebenliegenden  Knochen- 
fortsätzen und  je  nach  Verschiebung  der  Richtung  der  Muskeln  sind  be- 
greillicherweise  gewisse  Bewegungen  aus  rein  mechanischen  Gründon  un- 
möglich; ;uidere  können  jedoch  der  normalen  Beweglichkeit  aimähernd  gleich- 
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kotnnten.  Erfolm  vinv  methodische  Ausbilcluug  der  Bewegmiijen  nkiit^  si» 
bleibt  das  (ilicd  stctif.  die  Miisktdn  werden  .*itro|>hi«cdi  und  die  Brauchbar- 
keit der  Extremität  ist  llir  imtner  geschädigt.  —  Die  Veraiideruiigeii,  welche 
das  Gelenk  und  seine  rm^^ehunir  erleiden,  wenn  die  Luxatirin  nicht  ivponirt 
worden  ist,  sind  anatomisch  betrachtet  fulf^ende:  rlan  BluLextravusat  wird 
birt,  die  Kapsel  faltet  sich  zusanjmen  und  verschniinpft;  der  (leleuk- 
opf  .steht  gegen  irgend  einen  Knochen  in  tler  Nahe  der  Pfanne,  z,  B.  bei 
einer  Luxation  des  Schulterkopre.s  nach  innen  gegen  die  Rippen  unter  dem 
M,  pectoralia  major,  die  Weichthoile  um  den  dislocirteu  Küpf  worden 
plastisch  inliltrirU  verwandeln  s;ich  dann  in  narbiges  Bindegewebe,  welches 
theilweise  verknöchert»  so  dass  sich  eine  Art  von  kü*jcherner  Uelenkpfarme 
I  wieder  bildet,  während  der  Kopf  von  einer  neugel»ildoten  Bindegew ebskapsel 
^^umgeben  wird.  Au  dem  Knur[tel  de«  Gelenkkupfes  treten  folgende,  für  tlas 
^Blreie  Auge  sichtbare  Veränderungen  ein;  derselbe  winl  rauh,  faserig,  und 
^Jver^ächst  durch  ein  narbiges,  fegtes  Bindegewebe  mit  den  Thcilen,  auf 
r  denen  er  aufliegt.  Diese  Verwachsung  wird  mit  der  Zeit  aui^erordcntlrch 
^^^fest,  zumal  wenn  sie  nicht  darrh  Bewegungen  gestöii  wird.  Die  Metamor* 
^^phose  des  Knorpels  xu  IVmdegewebe  geht,  wenn  wir  sie  inikroskopiscli  ver- 
'  folgen,  folgenilerraiuiSHcn  vor  sich:  die  Knorpelsubs tanz  zerspaltet  sich  direct 
in  feine  Fasern,  so  dass  das  Gewebe  zuerst  das  Anseilen  von  Faser- 
Inurpcl,  dann  Von  ge\si  ihn  liehen»  narbigem  Bindegewebe  bekommt,  welches* 
it  der  neuen  Ijngebung  verschmilzt.  In  l'^ällen,  in  welchen  das  neue 
Gelenk  lleissig  gebraucht  wird,  kann  es  in  der  uuii  gebildeten  Plaime  zu 
einer  sehr  ausgebildeten  Kuorpelschicht  kommen,  und  auch  tlie  Kn<irpellläche 
le»  verrenkten  Kopfes  kann  Hich  (hinn  recht  gut  erhalten,  eventuell  neu 
lUdcn.  80  fan<l  ich  es  kiirzüch  bei  <ler  Section  einer  nicht  repctrnrten 
«uxaljon  der  Schulter;  der  M.  deltoideus  war  gelblich  verfärbt  in  Ftdge 
ttiger  Degeneration,  die  übrigen  Muskrhi  waren  gut  ausgel>ihlet  geblieben. 
In  einem  solchen  Zustande  nennen  wir  <lie  Liixaliouefi  veraltet,  und 
'b**i  ihnen  l)esonders  kummen  die  schon  oben  crwälmlen  Kraftmethoden  der 
Reductioü  in  Anwendung.  Die  Frage,  wie  lange  eine  Luxation  bestanden 
aben  muss,  um  ihre  kcjmsition  für  unmöglich  zu  erklären,  i»t  seit  dem 
ebrauche  des  Chktroforms  nicht  mehr  genau  zu  beantworten,  müsste  auch 
r  die  verschiedenen  (ielenke  verschieiieii  beuntwuilet  werden.  So  gelirtgt 
£.  B.  die  KeductiiMi  an  der  Schulter  noch  nach  Jahren,  während  sie  an  diT 
^Hllüfte  nach  2 — 3  Monaten  schon  ausserordentlich  schwierig  isl.  Das  Haupt- 
^Bbiuderniss  liegt  ul>en  in  den  festen  Verwachsungen,  welche  der  lu»pr  an 
Neiner  neuen  Stelle  eingegangen  ist,  darin,  dass  die  Muskeln  durch  ihren  Ver- 
^Blust  an  contraciiler  Substanz  und  durch  ihre  Degeneratitui  zu  BindegewelK* 
^Hüire  Dehnl>arkeit  verloren  haben  und  endlich  an  der  Ausfidbmg  der  l'fanne 
durch  tu^ugefubletes  Bindegewebe;  an  der  Hütte  rnag  der  wichtigste  (irund 
^^der  Irreponibilibit  der  seiu^  dass  ilie  Bfunne,  wie  jedr  Höhlung,  di**  nicht 
^wau.Hgefülll  ist,  nat:b  und  nach  zusammenfällt,  so  da^s  sie  (ür  den  Geli^nkkopf 
zu  kleiü  wird.     Wir  lieubachteu  etwas  Analoges  im  der  knüchenien  t»rbita. 


328  Von  den  Verletzungen  der  Gelenke.    Verrenkungen. 

wenn  der  Bulbus  entfernt  worden  ist.  Auch  hier  sinken  die  Wandungen 
gewissennaassen  ein,  weil  sie  keinen  entsprechenden  Gegendruck  von  innen 
her  auszuhalten  haben.  Bei  älteren  Individuen  muss  man  unter  jeder  Be- 
dingung späte  Einrenkungsversucho  mit  grösster  Vorsicht  ausführen;  es  sind 
dabei  wiederholt  Fälle  von  Nerven-  und  Gefösszerreissungen  (namentlich  bei 
atheromatöscr  Entartung  der  Arterien)  und  von  Fracturcn  vorgekommen.  — 
Eine  andere  Frage  ist  dann  noch,  ob  bei  solchen  veralteten  Luxationen  die 
Reposition,  wenn  sie  wirklich  gelingt,  den  gewünschten  Erfolg  für  die  Func- 
tion hat,  so  namentlich  bei  der  Schulter.  Denken  Sie  sich,  dass  die  kleine 
Gelenkpfanne  durch  die  verschrumpfte  Kapsel  ganz  gefüllt  und  bedeckt  ist, 
und  der  Gelenkkopf  seinen  Knorpel  verloren  hat,  so  M-ird  selbst  in  dem  Falle, 
dass  es  wirklich  gelingt,  den  Kopf  an  die  normale  Stelle  zu  bringen,  doch 
die  Wiederherstellung  der  Function  nicht  möglich  sein,  und  ich  kann  Sie 
aus  eigener  Erfahrung  versichern,  dass  das  Endresultat  einer  höchst  müh- 
seligen und  langen  Nachbehandlung  in  solchen  Fällen  durchaus  nicht  dem 
Aufwände  von  Mühe  und  Ausdauer  von  Seiten  des  Patienten  und  des  Arztes 
enb^pricht.  Das  Resultat  wird  in  solchen  Fällen  kaum  günstiger  sein,  als 
wenn  der  Patient  durch  methodische  Uebungen  die  Extremität  in  ihrer 
abnormen  Stellung,  in  der  sie  sich  vielleicht  seit  Monaten  oder  Jahren 
befand,  möglichst  brauchbar  zu  machen  suchen  würde.  Man  kann  solche 
Uebungen  erleichtem  und  fördern,  wenn  mau  in  der  Chloroformnarkose 
durch  kräftige  Rotationsbewegungen  die  Ven^achsungen  des  Gelenkkopfes 
zerreisst. 

Sie  werden  mich  fragen,  ob  es  nicht  zweckmässig  wäre,  bei  irreponiblen 
Luxationen  das  Gelenk  zu  eröffnen,  um  die  Reduction  bewirken  zu  können. 
Der  operative  Eingriff  an  sich  bietet  bei  unserer  heutigen  Wundbehandlungs- 
methode keine  ernstlichen  Gefahren,  aber  es  ergicbt  sich  doch  im  Ganzen 
sehr  selten  die  Indication  zu  einer  derartigen  Operation.  Bei  frischen  Ver- 
renkungen gelingt  die  Einrichtung  ja  fast  immer  und  wenn  sie  nicht  gelungen 
ist,  dann  hat  man  gewöhnlich  auch  bei  eröffnetem  Gelenke  die  grösste 
Mühe  dieselbe  zu  Stande  zu  bringen.  Bei  veralteten  Luxationen  reicht  die 
Gelenk eröffnung  allein  meistens  nicht  aus,  man  muss  in  solchen  Fällen  den 
(ielonkkopf  absägen,  also  eine  vollkommene  Resection  ausführen,  um  das 
Glied  in  seine  natürliche  Stellung  bringen  zu  können.  Dazu  entschliesst 
man  sich  nur,  wenn  entweder  der  luxirte  Gelenkkopf  auf  einen  Nerven 
drückt  und  hiedurch  Schmerzen  oder  gar  Lähmungserscheinuugen  hervorruft, 
oder  wenn  die  Stellung  der  Extremität  so  ungünstig  ist,  dass  der  Patient 
sein  Glied  gar  nicht  brauchen  kann.  In  solchen  Fällen  ist  es  wichtig,  mit 
dem  operativen  Eingriffe  nicht  zu  lange  zu  zögern,  damit  die  Nerven  und 
Muskeln  nicht  früher  atrophiren.  Selbstverständlich  wird  jede  Operation 
dieser  Art  nach  den  Regeln  der  strengsten  Antisepsis  ausgeführt.  Ich 
habe  cmon  Fall  gesehen,  in  welchem  bei  vollständig  paralysirton  Arme 
nach  einer  Luxatio  huniori  nach  unten  und  innen  durch  die  typische 
Hescclioii   des   Oberkoi)fes   eine    bedeutende    Verbesserung    in  der   Function 
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w?  Annes,    wonn   auch    keine    vollständige   Heilung  der  Paralyse  erreicht 
f  wurde. 


Von  den  cojn|ilicirten  VerreiikuDgeü. 
Eine   Verreokuiig    kann   in   ver^cliiodencr  Weise   couiplicirt   s^eiu;    am 
[häufigsten  mit  Fracturen  einzelner  Theilo    uder  des    ganzen   (lolenkkopl'eü. 
lo   t^elchen  Fällen^   die  sehr   schwierig   zu    Iteurtheüen   sind,   muss   bei   der 
Behandhiiig   doch   immer   vorzilgHih   auf  die   Fractur  Hiicksiiht  genummeii 
kuv'erden,   d,  h*   es   muss  so   hinge  ein   Vorhand  getragen    werden,    bis   die 
Fraetur  gelieilt   ist.     Erst  nachdem   die   Bmrbenden   (est  miteinander  ver- 
einigt sind,  versucht  man  die  Luxjition   eiiizurit  hten ;   nieht   immer  ist  das 
Resultat    der   Behandlung   ein    trwnstiges:    entwetler   die  Keduction  int  un* 
,  ansfnhrbar,  oder  altefi  selbst  wenn  diese! I>e  gelungen  ist,  bleiht  das  Geletik 
tateif.     Allerdings  kann  nuin  in  gewissen  Fällen,  namentlich  an  der  Schubi^r. 
Iden   abgebrochenen  rielcnkkopf  sogleich   roponiren   und  dann   ist  selbstver- 
ptandlieh  die  Heilnng  der  FiacUu'  erst  ^\Iq  zweite  Aufgabe,    Man  thnt  unter 
f diesen  Umstiiuden   gut,    den    Jixen    \erl>and  alle  S  Tage  zu  erneuern   und 
Mabei  jedesmal  die  Stellung  etwas  zu  verändern,  damit  keine  Gelenksteifig- 
[keit  eintritt.    Jedoch  ist  äueh  diinn  der  Krlulg  unserer  Behandlung  zweifel- 
haft^ 80  dass  ich   Ihnen  nur  eniid'ehlen   kann,   in  ihrer  Praxis  die  IVognnsf 
für  die  Uerstellung  der  Beweglichkeit  in  solchen  Fällen  nlet«  als  Zweifel  halt 
jhinxuslellen. 

Eine  andere  viel  bedenklichere  Coniplicatinn  ist  die  mit  gleichzeitiger 
Wunde  des  Gelenkes.  Es  kann  vorkürnnien,  dass  z.  B.  das  !>reite  Oelenk- 
eode  der  unteren  Epiphyse  des  Humenis  oder  des  Radius  mit  solcher  Ur- 
walt  aus  dem  Gelenk  herausgeschleudert  wird,  dass  es  Weichtheile  und  llnut 
[ilurehreisst  und  frei  zu  Tage  tritt. 

Die  Diagnose  ist  natiirlieh  in  solchen  Fällen  leicht;  die  Reposition  wird 
[nach  den    früher   gegebenen  Regeln   gemacht,    doch  hat  man  Jetzt  eine  Ge- 
'  leukwunde  von  einer  nicht  unbedeutenden  Ausdelinuug.    Es  treten  alle  die- 
jenigen Chancen  ein,  die  wir  hei  (lelegenheit  der  UelenkeröHnung  liesprocheu 
haben,   so   dass   ich    Sio   in    Bezug   auf  die   Prognose,    die   Verschiedenlu*it 
I  der    Ausgänge    und    die    Belmndlung    auf    das    früher    Gewagte    verweiseu 
kann   (pag.  305).     Am   schlimmsten   ist  es  natiirlich,  weim  offene  Gelenk- 
[hrüchc  V(*rlir'g<*n;  hier  ist  weder  ein  rascher  Hchluss  der  Gelenk  wunde,  noch 
eine  Wiederherstellung  der  Function   des  Gelenkes   zu   erwarten,   und    man 
ßht    allen    Gefaliren    entgegen,    welche    sich    bei    coniplicirten    Fracturen 
und    bei    Gelenkwunden    drohend    in    den    Weg    «teilen.      Die    Entschei- 
idoiig    über   da^^,   was    in    solclien    Fällen    geschehen    niuss,   ist    da    leicht, 
fwu  zu  gleicher  Zeit  eine    bedeutende   Zerquctschung  oder  Zerreissuug  der 
Weichtheile  stjdigefunden  hatte:  unter  solchen  Verhältnissen  muss  die  pri- 
märe  AmpuUiiion    gemacht    werden.      Ist    die    Verletzung   der    Weicljtheih' 
nicht    bedeutend,    so    kann   man    unier    Limstandcn  die   Auswaschung   und 
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Drainage  des  Gelenkes  ausführen  und  entweder  einen  typischen  Listerverband 
anlegen  oder  die  permanente  antiseptische  Irrigation  einleiten.  Man  wird, 
wenn  der  Patient  unmittelbar  nach  der  Verletzung  in  Behandlung  gekommen 
ist,  selbst  in  solchen  Fällen  Heilung  mit  normaler  Beweglichkeit  des  Ge- 
lenkes erzielen  können ;  tritt  Eiterung  im  Gelenke  auf,  dann  kann  es  freilich 
zu  einer  partiellen  oder  totalen  Ankylose  kommen.  Ist  die  Zersplitterung 
der  Gelenkenden  bedeutend,  dann  genügt  die  Drainage  nicht,  dann  umgeht 
man  nach  den  Grundsätzen  der  modernen  Chirurgie  die  Amputation  da- 
durch, dass  man  die  zerbrochenen  Gelenkenden  frei  präparirt  und  absägt, 
um  auf  diese  Weise  eine  einfache  Wunde  zu  schaffen.  Dieses  ist  die  kunst- 
gerechte totale  Resection  eines  Gelenkes,  eine  Operation,  über  welche 
man  im  Verlaufe  der  letzten  Decennien  sehr  ausgiebige  Erfahrungen  ge- 
macht hat,  und  auf  welche  die  moderne  Zeit  mit  Recht  stolz  ist;,  man 
kann  dadurch  in  vielen  Fällen  Extremitäten  erhalten,  die  man  nach  den 
Grundsätzen  der  älteren  Chirurgie  jedenfalls  hätte  amputiren  müssen. 

Diese  Resectionen  haben  in  Bezug  auf  ihre  Gefahr  eine  sehr  verschie- 
dene Bedeutung,  je  nach  den  Gelenken,  an  welchen  sie  gemacht  werden, 
so  dass  sich  schwer  darüber  etwas  Allgemeines  sagen  lässt.  Indessen 
wollen  wir  in  einem  späteren  Abschnitte  (bei  der  Tlierapie  der  chronischen 
fungös-granulösen  Gelenkkrankheiteu)  uns  doch  etwas  genauer  mit  diesem 
höchst  wichtigen  Gegenstande  beschäftigen;  das  Gesagte  wird  genügen, 
damit  Sie  sich  vorläufig  eine  Vorstellung  von  einer  Gelenkresection  machen 
können. 


Von  den  angobornen  Luxationen. 
Die  angeborncn  Luxationen  sind  seltene  Missbildungen,  und  man  muss 
von  ihnen  sehr  wohl  Luxationes  inter  partum  acqui sitae  unterscheiden, 
d.  h.  solche,  die  während  der  Geburt  bei  gewissen  Manövern  behufs  der 
Extraction  des  Kindes  entstehen  können,  und  die  durchaus  die  Bedeutung 
einfacher  traumatischer  Luxationen  haben,  eingerichtet  und  geheilt  werden 
können.  Wenngleich  über,  die  meisten  Gelenke  der  Extremitäten  Beobach- 
tungen von  angeboruen  Luxationen  vorliegen,  so  sind  dieselben  doch  ganz 
besonders  häufig  an  der  Hüfte  und  kommen  hier  nicht  selten  auf  beiden 
Seiten  zugleich  vor.  Der  Gelenkkopf  steht  dabei  etwas  nach  oben  und 
hinten  von  der  Pfanne,  kann  jedoch  in  vielen  Fällen  mit  Leichtigkeit  in  die 
Pfanne  zurückgeführt  werden.  Die  Abnormität  wird  in  der  Regel  erst  be- 
merkt, wenn  die  Kinder  anfangen  zu  gehen.  Das  dabei  zunächst  auffallende 
Symptom  ist  ein  eigenthümlich  wackelnder  Gang,  der  dadurch  entsteht, 
dass  der  Gelenkkopf  hinter  der  Pfanne  steht,  das  Becken  also  mehr  vorn- 
über geneigt  wird,  und  femer  dadurch,  dass  der  Schenkelkopf  bei  den  Geh- 
bewogungen  sich  nicht  selten  auf  und  ab  bewegt;  Schmerzen  kommen  dabei 
nicht  vor.  Um  das  Kind  genauer  zu  untersuclien,  lassen  Sie  es  vollständig 
entkleiden    und    b(?obachten  genau   den  (»uug;   dann  legen  sie  es  horizontal 
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pSof  den  Rücken  unr]  vorj^lciclien  die  liinjü^e  uiirl  StelliiiiN;  der  Extremitäten- 

Kt  dio   Luxation  einseitig,    so   wird  die   luxirte   Extreniititt  kürzer  iils  alt* 

nder^t  und  der  Fuss  etwas  nach  innen  gedreht  sein;  üxlren  Sie  dm  Becken, 

BO  können  Sie  in  vielen  Fällen  die  LiLxatioii  durch  einfai'lien  Zug  nacli  unten 

einrichten.    Dio  anatoniisclie  rulersuchong  Solcher  Uelcnke  hat  zu  folgenden 

lesultaten  geführt:    <it*r  (Itdeukkopf  ist  nicht  allein  aus  der  PfanDO  luxirt, 

sondern  dio  l*l*anue  selbst  Ist  unrege! miLssijif  geformt,   zu  weni^^  vertieft,  in 

tipäterer  Zeit   bei  Erwaelisenen  stark   Äusanmiengedrückt  und  mit  Fett  aus- 

jefüllt;    wenn  das  Lig.   teres   vorhanden   ist,    so   ist  es  abnorio  lang;    der 

tCelenkkopf  hat  nicht  i^eine  gehörige  Entwicklung;  er  ist  in  manchen  Fällen 

kaum   halb  wo  gross  als  noimal,    der  Gelenkknorj»eI  gewöhnlich  vollständig 

lusgobildet,  die   Kapsel  sehr  weit  und  schlafi 

Unter  solchen   Umständen   können  Sie  sich  voi>itellen,  dass  es  ausser- 
ordentlich unsicher,  in  den  meisten  Fällen  unmöglich  ist,  diese  Zustiiude  zu 
beilen.     Wenn  der  Kopf  schwach  entwickelt  ist,  der  obere  Rand  der  llaune 
ehlt^  die  Kapsel  enorm  ausgedehnt  ist,  wie  svdl   man  da  die  normalen  Yer- 
ilältnisBc  wieder  herstellen?  Wodurch  diese  eieren! hii od iclie  Missbilduüg  ent- 
steht, darüber  liat  miin  die  versuliiedeiisten  Hypothesen  aufgestellt;  niemals 
bat  mmi    bis  jetzt   (ielegenheit  gehabt,   an  Embryonen   diese  Kranklieit  zu 
ltudir<'n.     Ea  haudelt  sieh   nm  eine  Hemmungsbildung,  indem  ilurcli  irgend 
reiche  Hindernisse    die   norniaie  Entwicklung  gestört  wurde.     Man   nimmt 
I,  dass  diese  Störungen  du rcli  frühere  pathologigehe  Proccs«e  beim  Foto» 
erfolgen,  und    von  den  vielen  ll}[>olhesen  hat  diejenige  einige  Wahrschein- 
ichkeit,  wonach  in  einer  sehr  frühen  Zeit  des  euibryonaleu  Lebens  das  Ge- 
lenk  mit   einer  abnormen   t^uautttat  Flüssigkeit   gefüllt  und   dadurch  aus- 
gedehnt wurde,  so  dass  vielleicht  eine  Ruptur  oder  wenigstens  eine  almorme 
IAujsweitung   der  Kapsel   eutstaniL      Eine    andere   Frage   ist  es   freilich,   ob 
«ja«  fJelenk  im  Fötalleben  jemals  vollkommen  ausgefnldet  war;  es  ist  jeden- 
ifalls  schwer  »ich  vorznstf^Uen ,    wie  durch  eine   abnorme  Ausdehnung   der 
Gelenkhöhle  das  Caput  lemoris  so  sehr  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben 
«ein  könne.     Viel  waluscheinl icher  ist  es  für  mich,  ilass  bei  den  angebornen 
Luxationen  dio  beiden  Gelenkenden  gar  niemals  in  einer  normalen  Gelenk- 
^verfoudung    mit  einander   gestanden   haben   und   dass  sich  «laher  jedes  un- 
ibhängig  von  dem  anderen  entwickeft  hat.     Kos  er  glaubt,   dass  abnorme 
1  trauter  ine  Lagen  Veranla><sang  m  diesen  Miss!>ildungen  geben  können. 

Eine    Heilung    dieser    Zusfiiude    ist    in    denjenigen    Fiitlun    angestrebt 

rorden,    in   welchen   mau  wich    tlurch    die    directe    Untei*sychimg    vi«n    der 

(talonx  eines  leidlich  entwickelten  tieleiikkopfes  über/eugeu  komite.     Man 

hat  in  solchen  Fällen  die  Luxation  rcponirt  und  mit  Hülfe  von  Verltänden 

-«der  Bandagen   ein   oder  mehrere  Jahre  laug   Itei  absolut  ruhiger  Lage  des 

[indesi  die  normale  Stellmig  des  Schenkels  zu  erhalten  gesucht.     Die  Er- 

Wgö  dieser  Behamiluug,    die   von  Seiten   des  Arztes   und    der  Eltern   des 

des  eine  sehr  grosse  Ausdauer  verlangt,   sind   nach   ihm   bisherigen  Kr- 

iiuugeu  Äuverlääsiger  Chirurgen   nur  theilweiüc  i*efriedigend,   indem  nach 
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einer  solchen  Cur  kaum  eine  Besserung  des  Ganges,  aber  wohl  niemals 
eine  vollständige  Heilung  erzielt  werden  konnte,  und  wenn  Sie  später  Ge- 
legenheit haben  werden,  in  orthopädischen  Flugschriften  von  häufigen  Hei- 
lungen angebomer  Luxationen  zu  lesen,  so  können  Sie  versichert  sein,  dass 
in  den  meisten  Fällen  diagnostische  Trrthümer  vorgelegen  haben. 

Die  angebomen  Hüftluxationen  werden  dem  Leben  nie  gefahrlich,  haben 
jedoch,  weil  mit  ihnen  eine  Veränderung  des  Schwerpunktes  des  Körpers 
verbunden  ist,  im  Laufe  der  Zeit  eine  Einwirkung  auf  die  Stellung  und 
Krümmung  der  Wirbelsäule;  das  und  ein  hinkender  oder  wackelnder  Gang 
sind  die  einzigen  Nachtheile,  welche  durch  die  Anomalie  entstehen.  Von 
einem  Curversuche  kann  nur  in  der  allerfrühesten  Jugend  die  Rede  sein; 
da  aber  der  Arzt  auch  bei  einer  1  —  3jährigen  Cur  nie  einen  sicheren 
Erfolg  versprechen  kann,  so  geben  sich  nur  selten  Patienten  zu  dieser  Be- 
handlung her. 


Zu  den  Verrenkungen  gehört  auch  eine  sehr  eigenthömliche  Art  der 
Verletzung:  die  Luxation  der  Cartilagines  semilunares,  der  halbmondförmigen 
Knorpelscheiben  im  Kniegelenke.  Diese  Verschiebung  ohne  anderweitige 
Veränderungen  des  Gelenkes  ist  sehr  selten,  so  dass  selbst  ihre  Existenz 
bestritten  wurde.  Sie  kommt  jedoch,  wie  ich  mich  seihst  überzeugt  habe, 
vor,  und  zwar  sogar  als  habituelle  Luxation.  Gewöhnlich  ist  es  die  innere 
Knorpelscheibe,  die  sich  nach  vorne  zu  verschiebt,  so  dass  der  Condylus 
femoris  intern.,  statt  auf  der  Scheibe  zu  gleiten,  hinter  ihr  einschnappt.  Die 
Verschiebung  geschieht  gewöhnlich  bei  einer  forcirten  Beugung  des  Gelenkes, 
wobei  gleichzeitig  die  Fussspitze  nach  aussen  rotirt  wurde.  Die  Symptome 
dieser  Luxation  sind:  Fixation  des  Kniegelenkes  in  einer  nicht  ganz  voll- 
kommenen Extension  mit  leichter  Rotation  der  Fussspitze  nach  auswärts; 
versucht  man  das  Knie  vollständig  zu  drehen,  so  empfindet  man  einen 
federnden  Widerstand,  der  Pat.  klagt  über  etwas  Schmerz,  während  die 
Bewegung  bis  zum  rechten  Winkel  ausführbar  ist ;  am  vorderen  Rande  des 
Gelenkes  fühlt  man  die  Knorpelscheibe. 

Ich  will  hier  noch  eines  höchst  seltenen  Vorkommnisses  erwähnen, 
das  ich  bisher  nur  einmal  beobachtete.  Die  Sehne  des  langen  Kopfes 
des  M.  biceps  brachii  kann  nämlich  bei  gewissen  Bewegungen  aus 
ihrem  Halbcanal,  dem  Sulcus  intertubercularis ,  herausgleiten,  und 
auf  dem  Rande  des  grossen  oder  kleinen  Tuberculum  hängen  bleiben ;  der 
Arm  steht  dabei  fest,  in  leicht  abducirter  Stellung.  Fixirt  man  das  Schulter- 
blatt, erschlafTt  die  Sehne  durch  langsame  Erhebung  des  Armes,  so  kann 
man  sie  durch  eine  kleine  Rotation  des  Oberarmes  leicht  wieder  in  den 
Sulcus  einschnappen  lassen;  sofort  hört  der  Schmerz  auf,  und  alle  Be- 
wegungen sind  frei.  Damit  diese  Luxation  zu  Stande  komme,  muss  noth- 
wendigerweise  die  fascionartige  Membran,  welche  den  Sulcus  schlicsst  und 
zum  Canal   macht,    zerrissen    oder   sehr  schlalf  sein,   crstercs   ist  unwahr- 
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scheinlich;  wo  letzteres  der  Fall  ist,  wiederholt  sich  dor  Vorgang  bei  ge- 
I wissen  Bewegungen  leicht.  Es  giebt  Meiiscbeo,  bei  denen  die  Halbeanal- 
Idecke,  in  welcher  die  Sehne  des  JL  tibialijs  posticus  liegt,  ho  schlaff  ist^ 
rdas8  sie  willkürlich  diese  Sehne  luxiren  und  mit  hörbarem  Geräusche  wieder 
[einschDappcn  lassen  können. 


Vorlesung  19. 

rAPITEL  Vllt. 

Von  den  Schnsswnnden. 

[  nistorisrhe  Bemerken g:en.  Verldzung:(?n  tiiirch  grobes  Geschütz.  —  Verschioikme  Formen 

[der  Schus^wundeu  durch  Flintcükuprcln.  —  Transport  nnd  Sorge  fdr  die  Yerwimdcteti  im 

Felde,  —  Behandlung.  —  Complicirte  Schu^sfractiiren. 

Es  kommen  im  Kriege  eine  grosse  Menge  von  Verletzungen  vor,  welche 
den  einfachen  Schnitt-,  Hieb-,  Stich-  uod  tjueischwunden  beizuzlihlen  sind; 
die  Schu^swundeu  selbst  raiisseQ  zu  den  Quetschwunden  gerechnet  werden; 
«ie  haben  aber  doch  so  manches  Eigenthumliche,  das»  sie  eine  besondere 
Besprechung  vordieneo,  wobei  wir  denn,  wenn  auch  nor  ganz  kurz,  das  Ge- 
biet der  Militairchirurgic  überhaupt  berühren  mü-ssen.  So  lange  Schuss- 
waflien  ira  Kriege  gebraucht  werden  (seit  1338),  sind  die  Schusswunden 
.von  den  chirurgischen  Schriftstellern  speciell  abgehandelt  worden,  so  dass 
die  Literatur  über  diesen  (Tcgenstiind  sehr  bedeutend  angewachsen  ist:  ja 
üs  hat  sich  die  Militairchirurgie  in  cieuerer  Zeit  fast  als  ein  besonderer  Zweig 
der  Chirurgie  selbststand  ig  gemacht,  indem  sie  die  Pflege  des  Soldaten  im 
Frieden  und  im  Kriege,  die  specielleu  hygioinischen  und  diätetischeu  3Iaass- 

I regeln,  welche  in  den  Kasernen,  in  den  Friedens-  und  Kriegsspitülern,  in 
der  Bekleidung  und  Beköstigung  des  Soldaten  eine  nicht  unwichtige  Rolle 
«pieleu,  mit  in  ihren  Bereich  zog.  ^  Obgleich  die  Römer,  wie  wir  in  der 
Einleitung  erwähnt  haben,  bereits  vom  Staate  angestellte  Äerzte  bei  dem 
iieeta  hatten,  wurde  es  doch  im  Mittelalter  mehr  Sitte,  dasH  jeder  Heer- 
liihrer  eines  Fäbideins  privatim  einen  Arzt  mit  sich  nahm,  welcher,  wenn 
much  in  sehr  unvollkommener  Weise,  mit  einem  oder  mehreren  Oehülfon  die 
ßüldaten  nach  der  Schlacht  verband,  dann  aber  gewölmlich  mit  dem  Heere 
weiter  zog  und  die  Verwundeten  der  Fliege  mitleidiger  Leute  oder  den 
Kidstern  uberliess,  ohne  riass  der  Heerführer  oder  der  Staat  dafür  eine  (larantre 
übernahm.  Erst  mit  der  Einrichtung  der  stehenden  Heere  wurden  den  ein- 
zelnen Bataillonen  und  Corapagnien  bestimmte  Aerzte  zugethoilt  und  die 
Pflege  der  Verwundeton  durch  allerdings  noch  sehr  unvollkommene  Maass- 
regeln und  Einrichtungen  geordnet.     Die  Stellung  der  Militairchirurgen  war 
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damals  eine  ganz  unwürdige  und  unerhörte;  so  wurde  noch  zur  Zeit  des 
Vaters  Friedrichs  des  Grossen  der  Feldscheer  öffenüich  durchgeprügelt,  wenn 
er  einen  von  den  langen  Grenadiren  sterben  Hess.  Zu  jener  Zeit,  als  noch 
die  Truppen  im  Parademarsch  dem  Feinde  gegenüber  in  die  Schlacht  mar- 
schirten,  war  die  ganze  Bewegung  des  Heeres  eine  enorm  langsame  und 
schwerfällige;  es  bestand  ein  kolossaler  Train  bei  den  grossen  Heeren;  im 
30jährigen  Kriege  z.  B.  führten  die  Landsknechte  häufig  ihre  Weiber  und 
Kinder  auf  einer  Reihe  von  unzähligen  Wagen  mit;  so  trat  denn  auch  in 
den  zum  Train  gehörigen  ärztlichen  Einrichtungen  kein  Bedürfniss  zu  einer 
leichteren  Beweglichkeit  hervor.  Durch  die  Taktik,  welche  Friedrich  der 
Grosse  ausbildete,  wurde  eine  grössere  Beweglichkeit  des  schwerfalligen 
Trains  nothwendig,  die  jedoch  erst  in  der  französischen  Armee  unter  Na- 
poleon systematisch  zur  Entwicklung  kam.  So  lange  ein  kleines  Ländchen 
oder  eine  Provinz  fast  während  des  ganzen  Feldzuges  Kriegsschauplatz  blieb, 
mochte  die  Einrichtung  einzelner  grosser  Lazarethe  in  nahe  gelegenen 
Städten  genügen.  Als  aber  die  Heere  rasch  nach  einander  vorrückten,  bald 
hier,  bald  dort  eine  Schlacht  geschlagen  wurde,  ergab  sich  die  Nothwendig- 
keit,  leichter  bewegliche,  sogenannte  Feldlazarethe  einzurichten,  welche  sich 
nicht  weit  entfernt  vom  Schlachtplatze  befanden  und  mit  Leichtigkeit  bald 
hier,  bald  dort  eingerichtet  werden  konnten.  —  Diese  Ambulancen  oder 
fliegenden  Feldlazarethe  sind  die  Schöpfung  eines  der  grössten  Chirurgen, 
des  schon  früher  erwähnten  Larrey.  Da  ich  Ihnen  später  kurz  schildern 
will,  was  mit  den  Verwundeten  von  dem  Schlachtfelde  bis  in's  Hauptfeld- 
lazareth  gemacht  wird,  so  breche  ich  hier  von  diesem  Gegenstande  ab  und 
nenne  Ihnen  nur  einige  von  den  vielen  vortrefflichen  Werken  über  Militair- 
Chirurgie.  Besonders  interessant  nicht  allein  in  ärztlicher,  sondern  auch  in 
historischer  Beziehung  sind  die  freilich  etwas  langen  Memoiren  von  Lar- 
rey, aus  denen  ich  Ihnen  besonders  die  Feldzüge  nach  Aegypten  und  Russ- 
land zum  Lesen  empfehle.  Diese  Memoiren  erstrecken  sich  auf  alle  Feld- 
ziige  Napoleon's.  Ein  anderes  vortreffliches  Buch  besitzen  wir  aus  der 
englischen  Literatur:  „Principles  of  military  surgerj"  von  John  Hennen; 
ferner  in  der  deutschen  Literatur  ausser  manchen  älteren  trefflichen  Wer- 
ken: „Die  Maximen  der  Kriegsheilkunsf*  von  Stromeyer,  welche 
sich  hauptsächlich  auf  Erfahrungen  aus  dem  Schloswig-Holsteinischen  Kriege 
stützen;  endlich  „Grundzüge  der  allgemeinen  Kriegchirurgie  nach 
Reminiscenzen  aus  den  Kriegen  in  der  Krimm  und-^im  Kaukasus  und  aus 
der  Hospitalpraxis**  von  Pirogoff,  so  wie  aus  neuester  Zeit  die  kriegs- 
chirurgischen Mittheilungen  von  v.  Langenbeck,  Beck,  Esmarch,  Löffler, 
Fischer  u.  A.  Zum  Studium  der  kriegschirurgischcu  Technik  empfehle  ich 
Ihnen  vor  allem  die  „Kriegschirurgie"  von  Esmarch  —  ein  praecis  ge- 
schriebenes, auf  die  Erfahrungen  der  letzton  grossen  Kriege  basirtes  Buch, 
das  in  jeder  Zeile  den  genialen  Meister  der  Chirurgie  verräth. 

Die  Wundon,    welche  durch  die  grossen  Geschosse  entstehen,    durch 
Kanonenkugeln,  Granaten,  Bomben,  Shrapuels,  und  wie   diese  Mordwaffen 
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BODst  heissen  mögon,  sind  zum  Theil  der  Art,  dass  sie  unmittelbar  tödten, 
anderen  Fallen  ganze  ExtremUiiten   abreissen   oder   wenigsteng   so   zcr- 

jschmellern,   da,ss  nur  von  einer  Amputation  die  Rede  sein  kann.    Die  aus- 

ledehuteu  Zorreissuugen  und  Zerqoet.schuiitjeu,  welche  durch  diese  Geschosse 

Entstehen,  unterscheidoü  sich  im  Wesetitliehon  nicht   von  anderen  ^'rossen 
letschwunden,  wie  >sie   dtireh  Maseliinenverlelzuntren   in  der  jetzigen  Zeit 

lur  alkuhitufiii  auch  in  der  Civilpraxis  vorkommen. 

Die   Flintenkugeln,    wekhe  in  der  modernen   Kriegspraxis    angewandt 
Fwerden,    sind  in  mancher   Hinsicht  unter  einander  vernchiedon.     Obgleich 

hier  und  da  die    älteren  Formen:    ganz    runde,    ovale,    zugespitzte,    halb 

hohle    Projectile    vorkomitien,    .so  ^,    ^^^ 

,  ist  doch  die  Form   der  Projeetile 
der     Patrone     der     meisten 
[modernen      Hinterlader  -  rUnvehre 

(Chassepot-,  ZiindnadeK,  Werder- 

iewohre)     eine     längliche;     das 

?rojectil  ist  nicht  ausgehöhlte  son- 

iem  besteht  durch  und  ilureh  aus 

ihu     Das  Chassepot-Projectil  ist 

25    Gramni    schwer,    27j    Centi- 

iieter  lang,  cyündrisch,  vorn  ab- 
Igerundet,   hat  etwa  TJ  Millimeter 

m  Durchmesser.    Da«  preussische 

Langblei    ist    31   Gramm    schwer, 
leichellormig,  27j  f'<?"timeter  lang,  etwa  15  Millimeter  dick 


VI     V 


tt    Cliasaepüt  -  Projectil     —     b    Projeclil     de?» 

preussiscIiyD    Züutluatlel  -  Gewehrs.    —    c    Mi- 

trailleusen-Projectib  —  Natürliche  Grösse. 


Das  Projectil 

er  Mitrailleusen  ist  noch  einmal  so  schwer  als  da»  des  Chassepotgewehrs, 

4  Centimeter  lang,  cylintlrisch,  14  Milümeter  im  Durchmesser.    Sie  mtisseii 

nicht  glauben»  das.s  die  Pruji^ctile,  wie  wir  sie  in  der  Wunde  linden,   die- 

leiben  Formen  haben,  wie  in  der  Patrone;  das  Blei  kommt  theils  schon  in 

Tcränderter  Form  aus  den  Zügen  des  (lewehres,  tht^ils  wird  es  in  der  Wunde 

aii  Knochen  platt  gedrückt,  so   dass  man  sehr   häutig  einen  unförmlichen 

»errissenen  TSIeiklumpen,  an  dem  man  kaum  noch  die  Form  des  Projectils 

rkeutit,   in  der  W'unde  lindet.     Wir  wollen  jetzt  ilie  verschiedenen  Arten 

on  Verletzungen,  welche  durch  ein  Fliutenprojcctil  entstehen  können,  kurz 

durchgehen,  wobei  wir  uns  natürlich  auf  das  llauptsiiehlichste  beschränken 

iiis^sen. 

In  einer  lieihe  von  Fällen  macht  die  Kugel  gar  keine  Wunde,  sondern 
ti^teht  nur  eine  tjuetschung  der  W^eicbthoile   mit  Ht*^rker  Sugillation 
nd  zuweilen  mit  subcutaner  Fractur  verbunden.    Die  einfachen  subcutanen 
racturen  kommen  gar  nicht  so  selten  im  Kriege  vor;  diesell)en  entstehen 
meist  durch   matte  Kugeln,  iL  h.  durch   solche,  die   aus  sehr  grosser  Ent- 
fernung kommen  und  nicht  mehr  die  Kraft    besitzen,    die   Haut    zu    per- 
Ifüriren.    Auch  Weicbtlieilvf  rlelÄungen  kommen  auf  diese  Weise  zu  Stande: 
matte  Kugel,    die   Lebergegend    treHend,    kann   z.  B.    die   Hauchhaut 
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handschuhfingerformig  vor  sich  her  treiben,  einen  Eindruck  oder  eine  Ruptur 
in  der  Leber  veranlassen  und  dann  nach  aussen  zurückfallen,  ohne  dass  eine 
äussere  Verwundung  entsteht.  Andere  solche  Quetschungen  sind  bedingt 
durch  Kugeln,  welche  stark  seitlich  unter  einem  sehr  stumpfen  Winkel  die 
Hautoberfläche  treffen.  Feste  Körper  können  ebenfalls  das  Eindringen  der 
Kugel  verhindern,  etwa  ein  Taschenbuch,  Geldstücke,  Lederstücke  der  Uni- 
form u.  s.  w.  Diese  Art  von  Quetsch -Verletzungen,  die,  wenn  sie  den 
Unterleib  oder  den  Thorax  treffen,  von  sehr  bedenklichen  Folgen  sein  können, 
haben  von  jeher  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  und  Soldaten  auf  sich  ge- 
zogen; man  hielt  dieselben  früher  allgemein  für  sogenannte  ^Luftstreif- 
schüsse"  und  stellte  sich  vor,  sie  entständen  dadurch,  dass  eine  Kugel  in 
unmittelbarer  Nähe  vor  dem  Körper  vorbeifliege.  Dass  auf  diese  Weise 
wirklich  Verletzungen  erzeugt  werden  könnten,  erschien  so  zweifellos,  dass 
selbst  sehr  gescheidte  Leute  sich  damit  abquälten,  theoretisch  zu  erklären, 
wie  diese  Verletzungen  durch  Luftdruck  zu  Stande  kämen:  bald  sollte  die 
Luft  vor  und  neben  der  Kugel  in  solchem  Grade  comprimirt  sein,  dass  eben 
durch  diese  comprimirte  Luft  ein  enormer  Druck  ausgeübt  würde,  bald 
glaubte  man,  dass  die  durch  die  Reibung  im  Flintenlaufe  möglicherweise 
elektrisch  gewordene  Kugel  in  unbekannter  Weise  auf  eine  gewisse  Distanz 
hin  eine  Quetschung  und  Verbrennung  veranlassen  könne.  Wenn  man  sich 
etwas  früher  davon  überzeugt  hätte,  dass  die  ganze  Lehre  von  den  Luft- 
streifschüssen durchaus  aus  der  Luft  gegriffen  war,  so  hätte  man  sich  diese 
phantastischen  Theorien  ersparen  können.  —  Die  Quetschungen  durch  matte 
und  schief  auffallende  Kugeln  sind  nach  den  früher  angegebenen  Grundsätzen 
wie  die  Quetschungen  überhaupt  zu  behandeln. 

Der  zweite  Fall  ist  der,  dass  die  Kugel  freilich  nicht  tief  in  die  W^eich- 
theile  eindringt,  aber  doch  einen  Theil  der  Haut  von  der  Oberfläche  des 
Körpers  mit  fortnimmt,  so  dass  eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Hohlrinne,  ein 
sogenannter  Streifschuss  entsteht.  Diese  Art  von  Schussverletzung  ist 
jedenfalls  eine  der  leichtesten,  wenn  nicht,  wie  es  am  Kopfe  geschehen  kann, 
zugleich  auch  der  Schädel  oberflächlich  durch  die  Kugel  gestreift  ist,  und 
etwa  Stücke  von  Blei  in  den  Knochen  zurückgeblieben  sind. 

Der  dritte  Fall  wäre  der,  dass  die  Kugel  die  Haut  perforirt,  ohne  an 
einer  anderen  Stelle  wieder  herauszutreten.  Die  Kugel  dringt  also  ein  und 
bleibt  in  den  meisten  dieser  Fälle  in  den  Weichtheilen  stecken.  Es  ent- 
steht eine  röhrenförmige  Wunde,  ein  blinder  Schusskanal.  In  diesen 
können  verschiedene  andere  fremde  Körper  mit  hineingerissen  werden,  z.  B. 
Theile  der  Uniform,  Stücke  von  Tuch,  Knöpfe,  Lederstücke  etc. ;  ausserdem 
kann  ein  Knochen  zersplittert  werden,  die  Knochensplitter  können  in  die 
Wunde  hineingetrieben  werden  imd  zerreissen  dieselbe  in  der  Tiefe.  Mög- 
lich wäre  auch,  dass  die  Kugel,  nachdem  sie  Haut  und  Weichtheile  per- 
forirt hat,  an  den  Knochen  anprallt  und  aus  derselben  Oeffnung  wieder 
herausfällt,  so  dass  man  sie,  trotzdem  man  nur  eine  Oeffnung  hat,  nicht 
in  der  Wunde  fi.ndet.     Die  Wunde,   welche  die  Kugel  beim  Eindringen  in 
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den  Körpor  macht,  ist  gowühnliüli  d*?m  Quor.sclinitt  rk*r  Kagd  entspredunHl 
rund,  ihre  Ränder  sind  gi?nue(sciit,  7,uwoil<Mi  vorj  chvas  blny-scbwlirzlichor 
Furbe^  auch  etwas  eingedrückt  Diese  Kennzeichen  der  Einganj^sufTnung 
gelten  wohl  fnr  die  grössere  Anzahl  derselben,  sind  jedoch  durchaus  nicht 
untrüglich. 

Der  vierte  Fall  endlich  ist  der,  dass  die  Kugel  an  einer  Stelle  eintritt 
und  an  einer  anderen  wieder  herausgeht.  Dann  hat  man  einen  perfoiiren- 
den  Sehu.'^scanal  mit  Kingangs-  und  Ausgangsöffnung,  einen  .sogenannten 
Haarseil  sehn  SS»  Geht  der  Schusscaoal  nur  durch  AVeichtheilc  und  hat 
die  Kugel  keine  fremden  K«">rper  vor  «ich  her  getriel*en,  so  pHegt  die  Aus- 
gangs<jffuung  etwas  kleiner  äu  sein  als  die  EingangsülTnung,  und  gleiulii 
ortitere  mehr  einem  Riss.  Hat  die  Kugel  den  Knochen  getrotFon  und 
Knochensplitter  oder  andere  fremde  Körper  vor  sich  hergetrieben,  so  kann 
die  Ausgangsüftnung  viel  grttsser  sein  als  die  EingangsölFnung;  es  können 
auch  durch  Zersprenginig  iter  Kugel  in  mehrere  Stücke  und  durcli  mehrhiche 
Knochensplitter  zwei-  und  vielfache  AusgangsolTnungen  entstehen.  Endlich 
können  Löcher,  welche  durch  das  Austreten  von  vorgetriebenen  Knochen- 
splittern bedingt  sind,  für  Ausgangsöirnungen  von  Kugeln  gehalten  werden, 
wahrend  ein  Theil  der  Kugel  oder  die  ganze  Kugel  noch  in  der  Wunde 
steckt*  —  Auf  ilie  Unterscheidung  der  Aus-  und  EingangsölTnungcn  hat  man 
verhaltnissmassig  einen  viel  zu  grossen  Werth  gelegt»  Diese  Unterscheidung 
hat  eine  Bedeutung  nur  in  forenniscben  Fällen^  indem  es  hier  von  Wichtig- 
keit sein  kann,  zu  wissen,  ob  bei  einer  gewissen  Stellung  des  Verletzten 
die  Kugel  von  dieser  oder  jener  Seite  gekommen  ist,  weil  man  vielleiclit 
je  nach  der  Richtung  der  Kugel  die  Spuren  des  Thiitors  aufsuchen  kann. 
—  Höchst  eigenlhnmlich  ist  der  Gang,  welchen  die  Kugel  zuweilen  in  der 
Tiefe  nimmt.  Dieselbe  wird  nämlich  sehr  hiiufig  von  ihrem  Laufe  durch 
den  Knochen  oder  durch  gespannt«  Sehnen  und  Fascien  abgelenkt,  so  das» 
man  tiich  sehr  tauschen  würde,  wenn  man  annähme,  dass  die  Verbindung 
der  Ein-  und  Ausgangsöttnung  in  gerader  Linie  stets  den  Verlauf  des 
Schusscanals  darstelle.  Am  sonderbarsten  sind  in  dieser  Beziehung  die 
Umkreisungen  des  Schädels  und  des  Thorax;  oa  dringt  z.  II  eine  Kugel 
auf  das  Sternum  schief  von  einer  Seite  her  ein,  jetloch  nicht  mit  einer 
Kraft,  die  hinreichend  wäre,  diesen  Knochen  zu  perforiren;  die  Kugel 
kann  jetzt  unter  der  Haut  an  einer  Rippe  entlang  fortlaufen  und  kommt 
an  der  Seite  des  Thorax  oder  erst  hinten  an  der  Wirheisäule  wieder 
heraus;  der  Lage  der  Aus-  und  Eiogangsöffnung  nach  sollte  man  meinen* 
dasa  die  Brust  schräg  oder  gerade  durchschossen  sei,  und  erstaunt,  wenn 
solche  Patienten  ohne  Athembeschwerden  am  der  Schlacht  auf  den  Verband- 
platz kommen. 

Die  Comptication  der  Schusswunden  mit  Pulververbrennung,  wie  sie  bei 
Schüssen  aus  allernächster  Nähe  erfolgt,  wird  im  Kriege  seltener  vorkommen. 
Bei  Unglücksfidlen,  welche  sonst  wohl  l>ei  unvorsichtiger  llandhal>ung  der 
Schuüswaffen    dundi  Zerspringen   von   Gewehren  und    beim   Felsensprengen 
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entstehen,  ist  diese  Combination  nicht  selten  und  können  dabei  die  ver- 
schiedenartigsten Verbrennungsgrade  zu  Stande  kommen.  Die  Kohlenpar- 
tikelchen  des  Pulvers  dringen  häußg  selir  fest  in  die  Oberfläche  der  Cutis 
und  heilen  hier  ein,  so  dass  die  betrofl'enen  Hautpartien  für  die  ganze  Dauer 
des  Lebens  eine  grau-schwärzliche  Färbung  behalten.  Mehr  darüber  bei  den 
Verbrennungen. 

Der  Schmerz  soll  bei  der  Schussverletzung  fast  gleich  Null  sein;  die 
Geschwindigkeit,  mit  welcher  die  Verletzung  erfolgt,  ist  eine  so  grosse,  dass 
der  Verletzte  nur  einen  Schlag  von  der  Seite  her  empfindet,  von  der  die 
Kugel  kommt,  und  erst  später  die  blutende  Wunde  bemerkt,  und  den 
eigentlichen  Wundschmerz  empfindet.  Es  existirt  eine  grosse  Anzahl  von 
Beispielen,  wo  Kämpfende  einen  Schuss,  zumal  an  den  oberen  Extremi- 
täten erhalten  hatten  und  dessen  so  wenig  bewusst  waren,  dass  sie  erst  von 
Anderen  oder  durch  das  ausfliessende  Blut  auf  die  Wunde  aufmerksam 
gemacht  wurden. 

Die  Blutung  ist  bei  den  Schusswunden  wie  bei  den  Quetschwunden  in 
der  Regel  geringer,  als  bei  den  Schnitt-,  Hieb-  und  Stichwunden,  indess 
würde  man  doch  sehr  irren,  wenn  man  glaubte,  dass  die  zerschossenen  grösse- 
ren Arterien  nicht  bluten;  vielmehr  bleibt  eine  grosse  Menge  Soldaten  auf 
dem  Schlachtfelde,  weil  sie  ihren  Tod  durch  schnelle  Verblutung  aus 
grösseren  Arterienstämmen  finden.  Wenn  man  Gelegenheit  gehabt  hat,  eine 
völlig  durchtrennte  Arteria  carotis,  subclavia  oder  femoralis  bluten  zu  sehen, 
so  wird  man  die  Ueberzeugung  gewinnen,  dass  der  Blutverlust  in  kurzer 
Zeit  ein  so  eminenter  sein  muss,  dass  nur  im  Falle  augenblicklicher  Hülfe 
an  Bettung  gedacht  werden  kann,  so  dass  eine  Blutung  aus  diesen  Arterien 
etwa  von  zwei  Minuten  Dauer  den  Tod  unfehlbar  herbeiführen  wird;  trotz- 
dem bleibt  es  richtig,  dass  zerschossene  Arterien,  selbst  von  dem  Durch- 
messer einer  Femoralis,  zuweilen  gar  nicht  bluten.  Schon  die  ersten  Chi- 
rurgen, welche  uns  Beschreibung  von  Schuss  wunden  geben,  machen  auf 
diesen  Umstand  aufmerksam. 

Ehe  wir  nun  zu  der  eigentlichen  Behandlung  der  Schuss  wunden 
übergehen,  werde  ich  Ihnen  ganz  kurz  schildern,  wie  der  Gang  des  Trans- 
portes und  der  ersten  Hülfeleistung  bei  Verwundeten  in  der  Schlacht  zu  sein 
pflegt.  Als  nächste  Hülfe  für  die  Verwundeten  werden  in  kurzer  Ent- 
fernung hinter  der  Schlachtreihe,  gewöhnlich  hinter  den  Kanonen,  an  einer 
möglichst  gedeckten  Stelle  Verbandplätze  etablirt,  welche  durch  das  inter- 
nationale Zeichen  der  Neutralität,  eine  weisse  Fahne  mit  rothem  Kreuze  be- 
zeichnet sind;  zu  diesen  Verbandplätzen  müssen  die  Verwundeten  zuerst 
hingeschaflFt  werden;  dieser  Transport  wird  entweder  von  den  Soldaten  selbst 
oder  von  besonders  dazu  ausgerüsteten  Sanitäts-  oder  Krankenträgercom- 
pagnien  besorgt.  Die  Einrichtung  dieser  Sanitätscompagnien  hat  sich  in  den 
letzen  Kriegen  so  sehr  bewährt,  dass  sie  gewiss  eine  immer  weitere  Ver- 
breitung finden  wird;  die  Sanitätscompagnien  bestehen  aus  Krankenwärtern, 
welche  durch  besondere  Manöver  darin  geübt  werden,  die  Kranken  aus  der 
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Schlachtlinio  heraiiszubringen  und  Uiüon,  falls  es  nöthig  ist,  eine  palliative 
Hülfe  anjzedc'ihen  zu  lassen,  z.  B,  duich  Compression  von  Artoricn  büi  stark 
blutenden  Wunilco  u.  s.  w,  8ie  .sind  darauf  üinexer/it^rt ,  zu  Zweien  einen 
Verwundeten  zu  tragen,  theik  mit  den  Armen  ohne  weitere  Uotor^^tützung, 
theils  indem  ^ie  schnell  eine  Tragbahre  iinprovisiren.  Zu  diesem  Zwecke 
führen  sie  gewöhnlieh  eine  Lanze  und  ein  grosses  Stück  Zeug  von  etwas 
mehr  als  Körperliinge  und  Breite  bei  sich;  die  Laozen  werden  in  einen  an 
der  hingen  Seite  des  Tuches  belindlichen  CaDal  hineingeschoben  und  auf  diese 
Weise  wird  eiuc  Tragbalire  hergesttdlt;  Bajonnettc  oder  Ilirschfiinger  können 
provisorisch  als  Schienen  zur  Unterstützung  einer  zerschossenen  Extremität 
verwandt  werden.  So  kommen  die  Verwundeten  auf  dem  Verband  platze  an; 
hier  werden  die  ersten  Verbände  angelegt,  welche  die  Verletzten  beibehalten, 
bis  sie  in  das  nächste  Feldkzareth  gelangt  sind.  Blutungen  müssen  auf 
dem  Verbaudplatze  sieher  gestillt,  zerschossene  ExtrcmitäteD  der  Art  gelagert 
werden,  dass  der  Traospoii:  dem  Vcrwmideten  nicht  schädlich  wird;  ol»er- 
ilächlich  liegende  Kugeln,  rrenule  K«jrper  und  ganz  lose  Knochensplitter 
werden  hier  entfenit,  sobald  es  sich  leicht  und  schnell  thun  lässt.  Ex- 
tremitäten, die  durch  grobe  Geschötze  zerschmettert  sind,  werden  hier  schon 
ampurirt,  falls  der  Verband  nicht  so  angelegt  werden  kann,  dass  der  Trans- 
port möglich  wird.  Es  ist  überhaupt  der  Verbandplatz  wesentlich 
daxu  bestimmt,  die  Verwundeten  transportabel  zu  machen,  und 
ist  es  daher  nicht  zweckmä«*sig,  hier  viele  und  zeitraubende 
Operationen  zu  unternehmen.  Bei  dem  grossen  Andränge  der  aus  der 
.Schlachtreihe  in  immer  grosserer  Zahl  kommenden  Vcrlet'Äten  kami  nur  das 
Nothweodigste  geschehen,  und  so  grausam  es  erscheint,  ist  doch  gewiss  der 
Rath  Pirogoff*«  sehr  wichtig,  dass  die  Aerzte  ihre  Kräfte  nicht  durch  Be- 
schäftigung mit  den  absolut  tödtlich  Verletzten  und  Sterbenden  erschöpfen. 
Wenn  irgend  möglich,  sollte  aber  jeder  Verwundete  eine  kurze  Notiz  über 
das  Ergebniss  der  ersten  Untersuchung  mitbekommen,  wenn  er  in"s  Feld- 
lazareth  transportirt  wird;  ein  Zettel  mit  wenigen  Worten,  der  dem  Kranken 
in  irgend  eine  Tasche  seiner  Bekleidung  gesteckt  wird,  genügt.  Es  hamlelt 
sich  hauptsächlich  darum,  ob  die  Kugel  extrahirt,  ob  eine  Wunde  an  Brust 
oder  Bauch  perforirend  ist,  und  dergleichen,  wodurch  dem  Verletzten 
Schmerzen  und  dem  Arzt  im  Lazaretli  Zeit  und  Mühe  erspart  werden.  Bis 
jetzt  hat  jedoch  eine  solche  Maassregel  nicht  conscquent  durchgesetzt  werden 
konneu.  Ein  Theil  der  Sanitälscompagtiie  hat  ferner  die  Aufgabe,  die  Ver- 
letzten in  den  zum  Weitertransporte  bestimmten  Wagen  unter  Anleitung  von 
Aerzton  zweckmässig  zu  lagern.  Zu  diesem  Zwecke  sind  einige  Kranken- 
transportwagen  vorhanden,  w^elche  in  der  verschiedensten  Weise  construirt 
sein  können  und  theils  liegende,  theils  sitzende  Patienten  aufnehmen  müssen. 
Diese  Wagen  reichen  freilich  selten  aus,  sondern  man  muss  sich  oft  genug 
mit  Leiterwagen  behclfen,  welche  mit  Brettern,  Heu,  Stroh,  Matratzen  so 
gut  wie  möglich  für  den  Krankentransport  eingerichtet  werden.  Diese 
Waagen  führen  die  Verwundeten  in  das   nächste  Feldlazareth ;  ein  solches  ist 
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in  einer  nahen  Stadt  oder  in  einem  Dorfe  etablirt  und  man  wählt  dazu  die 
besten  und  grössten  Rüume,  die  man  haben  kann:  Schulhäuser,  Kirchen, 
Scheunen  werden  gewöhnlich  zunächst  belegt,  obgleich  nur  die  letzteren 
empfehlenswerth  sind.  In  diesen  Localen  sind  mit  Hülfe  von  Stroh,  weni- 
gen Matratzen  und  Decken  Lager  hergerichtet;  Aerzte  und  Krankenwärter 
sehen  mit  Spannung  dem  ersten  Wagen  Verwundeter  entgegen,  nachdem 
man  schon  durch  den  nahen  Donner  der  Geschütze  und  durch  einzelne  Nach- 
richten von  dem  Beginne  der  Schlacht  Kunde  erhalten  hat.  Hier  beginnt  nun 
die  genauere  Untersuchung  derjenigen  Patienten,  die  auf  dem  Verbandplatze 
nur  provisorisch  verbunden  worden  waren,  und  hier  entwickelt  sich  die  aus- 
gedehnteste operative  Thätigkeit:  Amputationen  und  Resectionen,  Extrac- 
tionen  der  Kugeln  u.  s.  w.  werden  massenhaft  gemacht  und  der  junge  Arzt, 
welcher  sich  sehnte,  seine  ersten  Operationen  am  liebenden  zu  machen,  hat 
hier  bis  zur  körperlichen  Erschöpfung  den  ganzen  Tag  zu  thun;  bis  in  die 
Nacht  hinein  geht  es  fort;  die  Schlacht  dauerte  bis  zum  späten  Abend  und 
erst  gegen  Morgen  kommen  .die  letzten  Wagen  mit  Verwundeten  im  Feld- 
lazarethe  an.  Bei  schlechter  Beleuchtung,  auf  provisorisch  hergerichtetem 
Operationstische,  nicht  selten  mit  ungeschickten  AVärtern  als  Assistenten  muss 
der  Arzt  jeden  Verendeten  bis  zum  letzten  gleich  sorgfältig  untersuchen, 
eventuell  operiren  und  verbinden.  Im  Feldlazarethe  haben  die  Verwundeten 
eine  Zeitlang  Ruhe  und  sollten  wo  möglich  die  Operirten  und  schwer  Ver- 
letzten nicht  eher  in  ein  anderes  Lazareth  übergeführt  werden,  als  bis  die 
Heilung  wenigstens  eingeleitet  ist.  Nicht  immer  kann  das  erreicht  werden; 
zuweilen  muss  der  Ort,  in  welchem  das  Feldlazareth  etablirt  war,  geräumt 
werden.  Gehört  man  der  besiegten  Partei  an,  ziehen  sich  die  eigenen 
Truppen  zurück  und  dringt  der  Feind  in  den  Ort  vor,  wo  das  Lazareth 
etablirt  war,  so  bleiben  die  Aerzte  bei  den  Verwundeten;  selbst  bei  der 
grössten  Humanität  eines  Feindes  ist  doch  oft  der  Mangel  an  Aerzten  nach 
grossen  Schlachten  so  erheblich,  dass  die  Aerzte  der  feindlichen  Partei 
ausser  Stande  sind,  die  Verpflegung  aller  Verwundeten  gehörig  zu  über- 
wachen. A^or  einigen  Jahren  wurde  in  Genf  eine  Convention  der  Europäischen 
Mächte  geschlossen,  nach  welcher  Aerzte  und  Sanitätsmaterial  auf  alle  Fälle 
neutral  erklärt  wurden.  Obgleich  sich  der  praktischen  Ausführung  dieses 
Princips  und  seiner  Consequenzen  mancherlei  Hindemisse  in  den  AVeg  stellen, 
80  hat  diese  Convention  in  den  Kriegen  der  letzten  Jahre  doch  schon  segens- 
reiche Folgen  gebracht,  und  ist  einer  weiteren  Entwicklung  fiihig.  Jeden- 
falls ist  das  Princip,  den  verwundeten  Feind  nicht  mehr  als  Feind,  sondern 
als  Kranken  zu  betrachten,  als  eine  schöne  Frucht  fortschreitender  Humanität 
und  Bildung  zu  schätzen  und  zu  wahren. 

Sind  die  Verletzten  alle  vorläufig  unter  Dach  gebracht  und  gelagert, 
sind  die  nöthigen  Operationen  gemacht,  und  ist  auch  in  anderen  Beziehun- 
gen, z.  B.  für  die  Verköstigung  und  Pflege  der  Verwundeten  das  Nothwcn- 
digste  geschehen,  so  muss  sich  der  ärztliche  Stab  nun  sofort  damit  befassen, 
eine  zweckmässige  Ordnung  unter  den  Verwundeten  zu  schaffen.     Die  An- 
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Häufung  virler  Verletzten  au  einem  Orte  ist  seliädlicli,  lukI  wenn  das  Krie*j;s' 
tlieater  ein  anncfi  Kaod  ist,  m  welclies  wenig  verzweigte  Eiseubaliriverhiu- 
duügen  fuhren,  dann  i«t  auch  die  Vorpüegung  der  Kranken  mit  ungeheuren 
Schwierigkeiten  verbunden.  Man  miis.s  daher  die  Verwundeten  möglichst 
bald  weiter  .schaffen,  was  sieh  mit  guten  Krankenwagen,  dann  mit  gut  vor- 
berei testen  Lazarethziigen  selbst  bei  schwer  Verwundeten  ausführen  lasst;  bei 
weniger  bequemen  Transportmitteln  kann  man  wenigstens  die  leicht  Ver- 
wundeten bald  weiter  beiordern.  Dieses  Zerstreuungssystem,  welches  in 
neuerer  Zeit  mit  ausgezeichnetem  Erfelge  durchgeliihrt  wurde,  l>edarf  grosser 
Umsicht  und  vieler  Mühe  von  Seiten  der  obersten  ärztlichen  und  railitairi- 
schen  Behörden,  hat  sieh  jedoch  als  sehr  sogcnsreieh  bewahrt.  —  Kann  man 
lür  die  zuiiickbieibenden  Schwerverletzten  llulzhäuser  (Baracken)  neu  bauen 
lassen,  so  ist  das  am  besäten;  ist  das  nicht  anstülirbar,  so  kann  man  die 
leicht  Verwundeten,  welche  keiner  besonderen  chirurgischen  Behandlung  lie- 
dürfen,  auch  in  l'rivathäusern  unterbringen ;  es  hat  sich  unzw^eckmiissig  er- 
wiesen, die  Verwundeten  in  den  Kirchen  und  Schulhäusem  lange  zu  belassen, 

,  weil  diese  Localc  selten  gut  ventilirl  werden  können. 

Der  Krieg  in  Nordamerika,  sowie  der  österreichisch* proussische  Krieg 
des  Jahres  1866  und  der  fraazösisch-dcutscfte  Krieg  1S70  hat  gezeigt,  dass 
man  fortwahrend  an  den  Einriclitungen  des  Militairsanität.sw^esens  zu  bessern 
hat.  Es  ist  ein  Moment  noch  hinzugekommen,  was  iTÜher  nicht  mitwirkte, 
nändich  die  ausgedehnte  Hülfe  von  Seiten  von  Vereinen,  baraiherzigen 
Schwesteni,  Civilärzten  und  vielen  anderen  Personen,  welche  sich  selbst 
oder  Cield  und  Älaterialien  zur  Verptlegung  der  Verwundeten  zur  Disposi- 
tion stellen.      Wenn   diese   Privathülfe  gehürig  organisirt  ist,    so  kann  sie 

I  unter   zweckmässiger    Leitung    der   Militairbehorden    ansseronlentlich    viel 

'leisten,  wie  sich  im  letzten  Kriege  gezeigt  hat. 

Ueber  die  Behandlung   der  Schussw^unden    haben   sich   im   Laufe 

[der  Zeit  die  Ansichten  ausserordentlich  verschieden  gestaltet,  je  nachdem 
man  dieselben  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus  betrachtete.  Die 
ältesten  C'hirurgen,  von  welchen  uns  darüber  Mittheilungen  vorliegen,  hielten 
die  Schusswunden  für  vergiftet  und  glaubten  demzufolge,  das»  sie  mit 
glühendem  Eisen  oder  sie^lendem  Oide  ausgebrannt  werden  nmssten,  um  da^ 
I'ulvergift  zu  zerstören.     Der  erste,   welcher  dieser  Ansictit  mit  Erlulg  ent- 

igegeotrat,  war  Ambroisc  Parc,  den  Sie  schon  von  den  Unterbindungen 
her  kennen.  Er  erzäldt,  dass  ihm  beim  Feldzuge  nach  Piemont  (15*36)  das 
Oel  zum  Ausbrennon  der  Wunden   ausgegangen  sei,   und   dass  er  nun  er- 

[  wartet  habe,  dass  alle  di<^  Krankm,  die  nicht  nach  den  damaligen  Regeln 
der  Kunst  beliandelt  werden  konnten,  sterben  würden.  Das  sei  aber  nicht 
gescfiehen.  vielmehr  hätten  sich  die  letzteren  viel  besser  befunden,  als  die 
wenigen  Auserwähltcn,  bei  denen  er  noch  den  Rest  seines  Oels  verbraucht 

iihattc.     So  befreite  ein  glücklicher  Zufall  die  Chirurgie  schon  ziemlich  friili 

[von  diesem  Aberglauben.     Später  beobachtete  man  ganz  richtig,  dass  eine 
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der  grossen  Enge  des  Schusscanals  liege,  und  suchte  diesem  Umstände  da- 
durch entgegenzuwirken,  dass  man  die  Wunde  mit  Charpie  oder  Enzian- 
wurzel, sogenannten  Quellmeissoln  vollständig  ausstopfte,  um  eine  allmälige 
Erweiterung  des  Schusscanals  und  hierdurch  einen  leichteren  Abfluss  des 
Wundsecretes  zu  bewirken.  Verständige  Chirurgen  sahen  jedoch  bald  ein, 
dass  dadurch  der  in  der  Tiefe  angesammelte  Eiter  noch  weniger  ausfliessen 
konnte.  Auch  hatte  sich  bereits  die  richtige  Ansicht  Bahn  gebrochen,  dass  die 
Schusswunde  eine  röhrenförmige  Quetschwunde  sei.  Diesen  Umstand  suchte 
man  nun  wieder  auf  eine  sonderbare  Weise  zu  verbessern,  indem  man  als  all- 
gemeine Schulrogel  aufstellte,  dass  jeder  oberflächliche  Schusscanal  voll- 
ständig gespalten,  die  Oeffnung  eines  in  die  Tiefe  führenden  Canals  durch 
einen  oder  mehrere  Eiijschnitte  erweitert  werden  müsse;  man  setzte  sonder- 
barer AVeiso  hinzu,  dass  durch  diese  Einschnitte  die  Quetschw  unde  in  eine 
einfache  Schnittwunde  verwandelt  würde,  während  man  doch  eigentlich 
nichts  Weiteres  that,  als  dass  man  der  Schusswunde  noch  eine  Schnitt- 
wunde hinzufügte.  Etwas  anderes  war  es  freilich,  wenn  man  die  Regel 
gab,  einen  Schusscanal  ganz  auszuschneiden,  die  Wunde  durch  Nähte  und 
Compression  zu  schliessen,  um  eine  Heilung  per  priman  zu  erzielen,  ein 
Verfahren,  welches  selten  anwendbar  ist  und  auch  wenig  Anklang  gefunden 
hat.  In  neuerer  Zeit,  da  sich  die  Behandlung  aller  Wunden  so  sehr  ver- 
einfacht hat,  ist  ein  Gleiches  auch  mit  den  Schusswunden  geschehen,  welche 
im  Ganzen  nach  den  gleichen  Principien  zu  behandeln  sind,  wie  Quetsch- 
wunden. Das  Erste,  was  man  bei  einer  Schusswunde  zu  thun  hat,  ist,  wie  bei 
anderen  Wunden,  eine  etwa  bestehende  arterieUe  Blutung  zu  stillen.  Das 
geschieht  nach  den  früher  schon  gegebenen  Regeln,  indem  man  die  blutende 
Arterie  entweder  in  der  AVunde  selbst,  oder  den  betreffenden  Arterienstamm 
in  seiner  Continuität  unterbindet;  behufs  des  ersteren  Zwecks  muss  man 
fast  immer  die  Eingangs-  oder  Ausgangsöflhung  dilatiren,  weil  man  sonst 
die  blutende  Arterie  nicht  finden  wird.  Ist  keine  Blutung  vorhanden, 
so  hat  man  sofort  die  W^unde,  zumal  die  blind  endigenden  Schusscanäle 
nach  fremden  Körpern,  besonders  nach  einer  etwa  darin  steckenden 
Kugel  oder  nach  Fetzen  der  Kleidung  u.  s.  w.  zu  untersuchen.  Diese  Unter- 
suchung nimmt  man  am  sichersten  mit  dem  Finger  vor;  falls  dieser  nicht 
lang  genug  ist  oder  der  Schusscanal  zu  eng,  so  gebraucht  man  am  besten 
einen  silbernen  Katheter,  mit  welchem  man  genauerer  und  sicherer  fühlt,  als 
mit  einer  Sonde;  fühlt  man  die  Kugel,  so  sucht  man  sie  auf  dem  kürzesten 
Wege  zu  entfernen,  d.  h.  man  zieht  sie  entweder  aus  der  Eingangsöffiiung 
heraus,  oder  wenn  sie  mit  einem  blinden  Schusscanäle  bis  unter  die  Haut 
vorgedrungen  ist,  so  wird  man  auf  sie  einen  Hautschnitt  machen  und  sie 
durch  diesen  extrahiren,  wodurch  zugleich  der  blinde  Schusscanal  in  einen 
vollständigen  umgewandelt  wird.  —  Die  Extraction  der  Kugel  von  der 
Eingaugsöffnung  aus  kann  mit  Hülfe  von  löffel-  oder  zangenförmigen  In- 
strumenten geschehen.  Die  Kugelzangen  mit  dünnen,  langen  Branchen  sind 
deshalb  oft  schwierig  anzuwenden,  weil  sie  in  dem  engen  Schusscanäle  nicht 
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jß^ehorig  geöffnet  werden  köniiefi,  um  die  Kugel  zu  fasseü,  und  es  woi-den 
daher  vou  vielon  Miütaircliirur^jen  die  ItUridRiittiif^en  Instriimeute  zur  Extruc- 
tiou  vorgezogen.  Empteljlen.swerfli  ist  die  amerikauisclR"  Kiigelzaiijjje,  weli^he 
.Hieh  besonders  dadurch  auszeichnet,  das»  sie  sich  auch  in  engen  Schus8~ 
Ucn  gut  offnen  lasst  und  Belir  sicher  fa-sst,  doch  .sind  die  meisten  derartigen 
Qgen  zu  dünn  gearheitcl;  ich  linde,  dass  sich  nichts  bosser  zu  Kugel- 
extractionen  eignet,  als  lange  staxke  Kornzangen  und  Polypenzangco.  Sitxt 
die  Kugel  in  einem  Knoclien  fest,  so  betlient  man  sieli  eines  langen  Bohrers, 
den  man  in  das  Blei  hineinlrcüd  unil  mittelst  dessen  man  versucht  die 
Kugel  zu  oxtrahiren.  Gelingt  es  nicht,  durch  rlie  Eingangsfiffnung  Kugeln 
o<ler  andere  Körper  herauszubringen,  so  si  breitet  man  zu  einer  Dilatatien 
derselben,  um  mehr  llatz  zu  gewinnen  und  die  Instrumente  besser  appli' 
ciron  zu  können.  Es  ist  allerdings  wiederholt  beohaclitet  worden,  dass  die 
Kugeln  eingeheilt  sind,  ohne  Eitermig  zu  erzeugen,  doch  ist  es  weit  liäuliger» 
dass  sie  Eiterung  hervorrufen;  für  die  Exlraclion  derselben  gilt  iju  Allge- 
meinen die  Kegel,  dass  man  keinen  gewaltsamen  oder  gar  gefährlichen 
Eingriff  Yomimmt,  sondern  in  den  Fülleo,  wo  die  Projcctile  sehr  tief  sitzen 
oder  nur  durch  Verletzung  lebenswichtiger  Organe  entfernt  werden  kömTCü, 
von  jedem  Exlractionsversuche  absteht,  —  lilutung  und  »eh wie r ige 
Extraction  fremder  Korper  sind  die  beiden  llauptindicationen  für  die 
Dihitation  der  Schusswunden.  An  sich  l>cdarf  jedoch  die  Schusswunde 
keineswegs  der  Dilatation  zu  ihrer  Heilung,  Diese  erfolgt  so,  dass  sich  von 
der  Eingangsüffuung  langsam  eine  klein«  Eschara  ringRirraig  abstösst,  dann 
auch  aus  dem  Schusscanal  sclfist  gangränöse  Fetzen  sich  ablösen,  bis  eine 
gesunde  (rranulation  und  Eiterung  eingetreten  ist,  und  der  Canal  dann  von 

[innen  nach  aussen  sich  all  mal  ig  scldiesst.  In  den  meisten  Fällen  vernarbt 
die  Ausgangsöffnung  früher  als  die  Eingangsoffnung.     Diesem  normalen  Ver- 

, laufe  können  sich  freilich  mancherlei  Schwierigkeiten  in  den  Weg  stellen; 
können  progressive  Eiterungen  in  der  Tiefe  auftreten,  durch  welche  neue 
Ißcisionen  nothwendig  werden,  wie  bei  den  tiefen  gequetächten  Wunden 
überhaupt. 

Der  erste  Verband  einer  Schusswundc  im  Felde  besteht  gewöhnlich 
in  dem  Auflegen  einer  nassen  Compresse^  über  welche  ein  Stück  Wachstuch, 
Guttaperchalcinwand  oder  Fergamentpapier  gedeckt  wird,  welches  mit  Hülfe 

[einer  Binde  oder  eines  Tuches  zu  t>efestigen  ist.  Später  ist  oft  nichtjj  weiter 
latliigr  als  einfaches  l^Vuchthaltcn  und  Bedecken  der  W^unde  mit  etwa^ 
lockerer  Charpie,  Ueberschläge  mit  Bleiwasser,  Chlorwasser  u.  dgl  Auch 
die  Behandlung  von  Schuss wunden  ohne  Verband  ist  im  letzten  Kriege  viel 

kgoübt  worden,  und  zwar  mit  gleich  günstigem  Erfolge,  wie  bei  anderen 
Wunden;  im  jüngsten  russisch-türkischen  Kriege  ist  die  Lister'sche  Wund- 
behantllung  zum  Theil  bereits  versucht  worden,  und  zwar  mit  ausserordent- 
lich günstigen  liesidtaten,  wie  die  Berichte  von  Roy  her  und  Bergmann 
beweisen.  Diesell»o  wird  ohne  Zweifel  in  dem  nächsten  Kriege  zwischen 
civilisirten   Nationen   ^ehr    bedeut^same   Veränderungen    in    der  gesammteu 
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fchlänttlichen  Praxis  tiervorbringcn.  Esmart'h  bat  vorgeschlagen,  jedem 
in\s  Feld  ziehenden  Soldaten  zwei  Ballen  SaHrylwalte  in  fliiltaperchazeag 
gehüllt  mitzugeben,  mittelst  welcher,  sogleich  nach  itor  Verletzung,  entweder 
durch  den  Verwundeten  sellist  oder  einen  Kameraden  der  Schusscanal  ver- 
Htopft  werden  soll  Die  Salicylwatte  verklet*t  mit  dem  ausfliessenden  Blute 
zn  einem  Schorfe,  der  als  provisori^'^cher  antiseptischer  Verband  w^irkt  und 
die  Wunde  vor  Verunreinigung  schützt,  bis  der  Soldat  in  geregelt«!  ärztliche 
Behandlung  kommt.  Esmarch's  Erfahrungen  beweisen,  dass  dieser  ^Salicyl- 
waMeschorP  mehrere  Tage  liegen  bleiben  kann,  ja  dass  selbst  unter  dem- 
selben eine  völlig  reactionslose  Heilung  eintreten  kann.  In  Deutschland 
ist  die  Armceleitung  gegenwärtig  damit  bcschfirtigt,  eine  raö^dichst  einfache 
und  zw^eckralissige  Form  zu  finden,  in  welcher  dem  Soldaten  der  provi- 
sorische antiseptische  Verband  in's  Feld  mitgegeben  werden  könne,  —  Die 
Heilung  einer  Schuss wunde  per  primam  ist  beobachtet  w^orden,  gehört  je- 
doch immer  zu  den  Seltenheiten;  in  der  Regel  eitern  alle  Schuss  wunden, 
bald  kürzere,  bald  längere  Zeit;  nur  unter  dem  Lieterverbande  findet  bei 
Verletzungen  mit  kleinen  Projeclilen  z.  B.  Revolverkugeln  nicht  selten 
die  AbstossunK  des  Schorfes  und  die  Heilung  per  secundam  intentionem 
ganz  ohne  Eiterung  statt  Kleba  hat  als  der  Erste  genaue  pathologisch- 
anatomische  I'ntersuchungen  von  Schussverletzungen  wiihrend  des  letzten 
deutsch-franzosischen  Krieges  vorgenommen;  er  hat  dabei  Beispiele  von 
perforirenden  Brust-  und  Baucbscbiissen  gesehen,  bei  denen  jede  Spur  von 
Eib*rung  fehlte  und  deren  Wände  vollkommen  reactionslos  geblieben  waren. 
Klehs  vcrmuthet,  dass  in  diesen  Füllen  durch  eine  besondere  Verkettung 
von  UmstHudeu  in  Folge  eines  klappenfonuigen  Verscldusses  tier  Hautwunde, 
das  Eindringen  von  Luft  in  den  Schusscanal  mimoglich  gemacht  wurde  und 
ilass  dadurch  die  absolute  Reizlosigkeit  der  Verletzung  zu  erkbnen  sei. 
Jedenfalls  sind  solche  Schusswonden  nicht  häufig  und  man  wird  gut  tlum, 
bei  perforirenden  Bnjst-  untl  Hauclischilsseu  nicht  zu  selu  auf  einen  so 
gtinstigon  Verlauf  zu  rechnen.  Als  eine  der  Ilauplursachen  für  tiefere  Ent- 
zündungen ist  das  Zurückbleiben  fremder  Kiirper,  besonders  von  Zeug, 
Lederstücken  etc,  die  durch  die  Kugel  mitgerissen  wurden,  anzusehen. 
Weniger  gefHhrlich  für  die  Heilung  ist  das  Zurückbleiben  der  Kugel  oder 
eines  Stückes  derselben.  Das  i{lei  kann  von  der  Narheiunasse  ganz  um- 
wachsen und  völlig  eingekapselt  w^erden;  die  Wunde  scbliesst  sich  vollständig 
ilarüher;  der  Verwundete  l)ehlilt  die  Kugel  bei  sich.  Diese  Kuijeln  bleiben 
aber  nicht  immer  auf  derselben  Stelle  liegen,  sondeni  senken  sich  theils  in 
Folge  ilu^r  Schwere,  theils  werden  sie  auch  wohl  durch  die  Muskelbcwcgungen 
verschoben,  so  das«  sie  nach  Jahren  sich  oft  an  einer  anderen,  meist  tieferen 
Stelle  befinden.  Aehnliches  habe  ich  Ihnen  bereits  von  Nadelu  mitgetheilt^ 
Nichtmetallische  Körper  scheinen  jedoch  höchst  selten  auf  diese  Weise  un- 
schädlich im  menschlichen  Korper  zunukbleihcn  zu  können,  und  müssen  dalier 
immer  extrahirt  werden,  wemi  ihix^  Gegen witrt  in  der  Wunde  sicher  ist. 
Das  Fieber    bei  den  Schusswunden  wird   im  AJIgemeinon    von    ihrer 


I 


Vorle.sunf,'  l<).     CapiU-l  VI  IL 


345 


IrÖRse  umi  Au.sih*lituiii<>  aMifingig  sein,  sowie  von  den  accidcntelk^ii  Eiie- 
ingsproct^öäcn,  Wahreiui  des  KriegCH  im  Jalire  lsr>G  haSö  ich  zum  cnslco 
lale  iü  dem  vortrelflich  eingerichteten  FeldLazarethr*  des  Badicscheii  Geüeral' 
Instes  Beck  in  TuuberbisclK»Mieim  die  Thermomelrie  bei  Schussverlotzungen 
iweudeii  Ziehen;  seitdem  sind  die  Temj>eraturboytimmuDgen  auch  in  den 
?eldspitälern  ganxlich  eingebürgert.  Die  Re^sultate  der  Messungen  bei 
chusüwumlen  sind  im  Ällgonaeinen  übereinstimmend  mit  denen,  welcbe 
ich  bei  anderen  Verletzungen  lierausges teilt  lial>eo. 

Üeber  die  besonderen  Maassrcgeln,  die  bei  |ierforircndeQ  Schädel-, 
Irtist-  und  Bauchwunden  zu  treffen  sind,  werden  Sie  in  der  specicllen 
Jhimrgie  belehrt  werden;  hier  nur  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Frac- 
iren,  die  bei  Schu88 wunden  entstellen.  J)ass  auch  im  Kriege  durch  matte 
id  Hcluof  auffallende  Kugeln  einfache  subcutane  Fracturen  vorkommen,  ist 
choü  (rülier  bemerkt  w^orden.  In  dou  meisten  Fällen  wx*rden  jedoch  die 
?ractureji  mit  Wunden  der  Weichtheile  conibinirt  sein.  Die  weichen,  aus 
bpongiöser  Substanz  bestehemloo  kurzen  Knochen  und  Epiphysen  können 
DU  einer  Kiigel  einfach  durchbohrt  sein,  ohne  dass  eine  Splitterung  des 
[Jüchens  dabei  einzutreten  braucht.  Diese  Verletzung,  der  sog.  Locli8chus.s, 
^t,  wenn  nicht  das  naheliegende  Gelenk  erö!Tnet  wurde,  verhältnissmässig 
lunstig;  die  Kugel  kann  im  Knochen  stecken  bleiben  und  wird  dann  eine 
itensive  Ostitis  unterhalten;  Einheilungen  im  Knochen  sind  auch  beob- 
litot^  doch  ist  eine  solche  immerhin  ein  (\iriosum.  Nach  Perforations- 
"schüssen  kommt  der  ganze  Canal  in  Eiterung,  füllt  sich  mit  Oranutationen, 
lie  zmn  Theil  naclitriiglich  verknöchern,  so  dass  die  Festigkeit  des  Knochens 
licht  darunter  leidet.  —  Hat  die  Kugel  die  Diaphyse  eines  Röhrenknochens 
t?tro(fen,  so  entstehen  meistens  Splitterfracturen  und  zwar  so  compücirte, 
rie  bei  keiner  anderen  Veranlassung;  tlie  grosse  Zahl  der  spitzen  Fragmente, 
wie  die  grosse  Ausdelmung  der  Splitierung  im  Verhaltniss  zum  Durch- 
messer des  Projectils  ist  mit  das  Auffidlendste  für  denjenigen  Anst,  welcher 
jerst  eine  grosse  Anzald  von  fc?chus,swuiiden  sieht. 

Ich  halte  es  für  nötliig  und  für  sehr  w  ichtig,  jede  Schussfractur  der  Ex- 
tremitäten bald  nach  der  Verletzung  mit  dem  Finger  genau  zu  untersuchen, 
um  die  losen  oder  nur  in  geringer  Vorbindung  mit  den  Weichtheilen  stehenden 
Knochens^ilitter  zu  entfernen;  das  Abkneifen  oder  Absiigen  sehr  spitzer 
Fragmentenden  kann  hie  und  da  zweckmässig  sein,  wo  es  sich  ohne  erheb- 
liche neue  Verletzung,  ohne  grosse  Inciftionen  durch  dicke  Weichlheite  leicht 
ja achen  la^st,  J ed och  sol len  diese  sog.  K e s e c t i o n e n  in  d e r  C o n t i n u i t ä t 
11 1  grosser  Vorsicht  und  mit  Maa^s  und  Ziel  gemacht  werden,  da  erfahrungs- 
&mäss  doch  sehr  viele  solcher  FiiJle  ohne  Kecrose  der  Fragmentenden  heilen. 
Die  eigentliche  antis^eptische  Behandlung  der  Schussfracturcn  gestaltet 
»jeh  vollkommen  analog  derjenigen,  die  wir  für  die  complicirten  Fracturen 
pherhaupl  adoptirt  haben.  Audi  hicbci  hiingt  viel  von  der  Verletzung  der 
Veichtheile  ab;  sind  ilieselben  in  ausgedehntem  Maasse  gequetscht  und 
nflundirt,  dann  wird  es  häufig  indicirt  sein,  die  permanente  Irrigation  mit 
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oRBigsaurer  ThoiK»rde  anzuwenden;  sonst  legt  man  die  Fracturslellc  Irei, 
de«in<icirt  sie,  spült  mit  coucontrirtor  ChlorziiikliiöUü«<  und  legt  dann  einen 
re^olrerhtiin  Listi'r'schcn  Vorband  an,  indem  nifiri  dna  filied  durch  Schienen 
und  gestärkte  Gazebinden  immobil isirt,  Ist  der  Scdmsscanat  nicht  .sehr  lang 
und  wird  er  nicht  dtuch  zu  dicke  Weichtheilschichton  bedeckt,  »o  ist  m  das 
Rationellste,  denst<n»en  in  »einer  ganzen  Lunge  zu  spalten,  die  zcrffaetHchten 
(tewebe  at «zutragen,  energisch  zu  düsinliciren  inid  nun,  jiach  Einführung  der 
entsprech enden  Zahl  von  1  Drains,  die  künntlich  goschalVenc  Wunde  wieder 
durrh  tiefe  und  ««berniichlicbe  Nähte  zu  vereinigen.  In  solchen  Fällen  sind 
die  Chancen  einer  reactionsloMen  lleiJuiig  bedeutend  grosser,  als  wenn  maii 
gezwungen  ist,  die  verletzten  Gewebe  nur  durch  Injecüonon,  etc.  in  den 
Sclmsscanal  zu  desinficiren. 

Ist  durch  den  Schubs  eine  complicirte  Fractur  in  einem  Gelenke  ent- 
standen, so  ist  znnäclist  die  Entscheidung  zu  treffen,  zwischen  primärer 
Amputation  oder  Hescction:  iner  kann  nur  die  Beschalfenheil  des  einzehien 
Falles  entscheiden;  die  conservative  IJehandlung  ergi«djt,  wenigstens  nach 
den    Statistiken    früherer    Jahre,    die    allerschlechtesten  Reguliate.      Doch 
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scheint  mir  mit  den  Hülfsmitteln  der  antiseptischen  Methoden,  wie  wir 
sie  jetzt  handhaben,  unter  gewissen  Umständen  der  Versuch  gerechtfertigt, 
blos  durch  Eröffnung  und  Drainage  des  Gelenkes,  unter  antiseptischer  Irri- 
gation, die  Heilung  anzustreben.  Nach  den  Erfahrungen,  die  wir  mit 
dieser  Therapie  bei  penetrirenden  Gelenk  wunden  gemacht  haben,  kann 
man  hoffen,  dass  im  nächsten  Kriege  zwischen  civilisirten  Nationen  wieder 
eine  Verbesserung  der  Resultate  conservativer  Behandlung  zu  verzeichnen 
sein  wird. 

Endlich  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  Nachblutungen  bei  Schuss- 
wunden besonders  häufig  sind,  wie  bei  Quetschungen  überhaupt. 

Früher,  als  die  offene  Wundbehandlung  der  Schuss Verletzungen  die 
einzig  rationelle  war,  bediente  man  sich  häufig  der  gefensterten  Gypsver- 
bände;  heutzutage  gebraucht  man  zur  Lister'schen  Methode  Holz-  oder  Gutta- 
perchaschienenverbände oder  bei  hohen  Oberarm-  oder  Oberschenkelschuss- 
fracturen  die  permanente  Extension. 

Secundäre  eitrige  Entzündungen  kommen  bei  den  Schusswunden  fast 
noch  häufiger  vor,  wie  bei  den  sonstigen  Quetschwunden;  die  gleichen 
Schädlichkeiten,  die  wir  als  Ursache  dieser  gefahrlichen  Accidentien  früher 
kennen  gelernt  haben,  wirken  leider  auch  oft  genug  bei  den  Schusswunden. 


VorlesuDg  20. 

CAPITEL  IX. 

Von  den  Verbrennungen  und  Erfrierungen. 

1.   Verbrennungen:  Grade,  Extensität,  Behandlung.  —  Sonnenstich.  —  Blitzschlag.  — 
2.  Erfrierungen:  Grade.    Allgemeine  Erstarrung.    Behandlung.  —  Frostbeulen. 

Die  Folgeerscheinungen  von  Verbrennungen  und  Erfrierungen  haben 
zwar  sehr  viel  Aehnlichkcit  mit  einander,  unterscheiden  sich  jedoch  genug- 
sam, um  sie  besonders  zn  betrachten.  Sprechen  wir  daher  hier  zunächst 
von  den 

Verbrennungen. 

Dieselben  entstehen  durch  die  Flamme  selbst,  häufiger  noch  durch 
hci.sse  Flüssigkeiten  z.  B.  bei  Kindern,  welche  Gefiisse  mit  heissem  Wasser, 
Kaffee,  Suppe  etc.  vom  Tische  herunter  ziehen  und  sich  damit  übergiessen. 
Ferner  sind  in  Fabriken  Verbrennungen  mit  heissen  Metallen,  mit  flüssigem 
Blei,  Eisen  und  dergleichen  leider  nicht  selten,  sowie  im  gewöhnlichen  Leben 
leichtere  Verbrennungen  mit  Zündhölzchen  und  Siegellack  recht  häufig  vor- 
kommen und  gewiss  schon  Manchen  von  Ihnen  begegnet  sind.     Ausserdem 
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essigsauror  Thonordo  anzuwendcü;  sonst  legt  man  die  Fracturskdio  froi, 
dcsiolicirt  sio,  Hpült  rait  coiicentrirlor  Cldorziiiklö^uiig  und  Ie<j:t  dann  einen 
re^elrechlon  ListerVlicn  Vorhand  an,  indem  man  das  filied  durch  Schienen 
und  gcstürltte  Gazeliinden  immobil iHirt,  Ist  der  iSchu-sscanal  nicht  sehr  hiuj^ 
und  wird  er  nicht  ilurch  zu  dicke  Weichtheil^chichten  bedeckt,  so  ist  cü  das 
[{ationell.'^te,  denscltieo  in  seiner  ganzen  Liinge  zu  i^palten,  die  zcrquot^chton 
<iewef)e  ahzulragen,  energisch  zu  desinliciren  und  nun,  nacli  Einlührung  der 
ent^prechonden  Zahl  von  Urainn,  die  künstlich  gOHchaffene  Wunde  wieder 
durcli  tiefe  und  oliertlJichlichc  Nähte  zu  voreiDigen.  In  stdcheu  Fallen  nind 
die  Chancen  einer  reactionski.sen  Heilung  bedeutend  grösser,  als  wenu  man 
gezwungen  ist,  die  verletzten  Gewebe  nur  durch  Injectionon,  ete,  in  den 
SehuHseanal  zu  desinficircn, 

hi  durch  den  »Seh uns  eine  complicirte  Fractur  in  einem  Gelenke  ent- 
standen, SU  ist  zunächst  die  Entscheidung  zu  treffen,  zwischen  primärer 
Amputation  oder  Hesection:  hier  kann  nur  die  Hnschadenheit  des  einzelnen 
Falles  entscijeideu;  die  censervative  Behrnuilung  ergiebt,  wenigstens  nach 
dou   Statistiken    früherer    Jahre,    die    all  erschlechtesten   Kej^ultate.      Doch 
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scheint  mir  mit  den  Hülfsmitteln  der  antiseptischen  Methoden,  wie  wir 
sie  jetzt  handhaben,  unter  gewissen  Umständen  der  Versuch  gerechtfertigt, 
blos  durch  Eröffnung  und  Drainage  des  Gelenkes,  unter  antiseptischer  Irri- 
gation, die  Heilung  anzustreben.  Nach  den  Erfahrungen,  die  wir  mit 
dieser  Therapie  bei  penetrircnden  Gelenk  wunden  gemacht  haben,  kann 
man  hoffen,  dass  im  nächsten  Kriege  zwischen  civilisirten  Nationen  wieder 
eine  Verbesserung  der  Resultate  conservativer  Behandlung  zu  verzeichnen 
sein  wird. 

Endlich  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  Nachblutungen  bei  Schuss- 
wunden besonders  häufig  sind,  wie  bei  Quetschungen  überhaupt. 

Früher,  als  die  offene  Wundbehandlung  der  Schussverletzungen  die 
einzig  rationelle  war,  bediente  man  sich  häufig  der  gefensterten  Gypsvcr- 
bände;  heutzutage  gebraucht  man  zur  Lister'schen  Methode  Holz-  oder  Gutta- 
perchaschienenverbände oder  bei  hohen  Oberarm-  oder  Oberschenkelschuss- 
fracturen  die  permanente  Extension. 

Secundäre  eitrige  Entzündungen  kommen  bei  den  Schusswunden  fast 
noch  häufiger  vor,  wie  bei  den  sonstigen  Quetschwunden;  die  gleichen 
Schädlichkeiten,  die  wir  als  Ursache  dieser  gefährlichen  Accidentien  früher 
kennen  gelernt  haben,  wirken  leider  auch  oft  genug  bei  den  Schusswunden. 


VorlesuDg  20. 

CAPITEL  IX. 

Von  den  Verbrennungen  und  Erfrierungen. 

1.  Verbrennungen:  Grade,  Extensität,  Behandlung.  —  Sonnenstich.  —  Blitzschlag.  — 
2.  Erfrierungen:  Grade.    Allgemeine  Erstarrung.    Behandlung.  —  Frostbeulen. 

Die  Folgeerscheinungen  von  Verbrennungen  und  Erfrierungen  haben 
zwar  sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  einander,  unterscheiden  sich  jedoch  genug- 
sam, um  sie  besonders  zu  betrachten.  Sprechen  wir  daher  hier  zunächst 
von  den 

Verbrennungen. 

Dieselben  entstehen  durch  die  Flamme  selbst,  häufiger  noch  durch 
heisse  Flüssigkeiten  z.  B.  bei  Kindern,  welche  Gefiisse  mit  heissera  Wasser, 
Kaffee,  Suppe  etc.  vom  Tische  herunter  ziehen  und  sich  damit  übergiessen. 
Femer  sind  in  Fabriken  Verbrennungen  mit  heissen  Metallen,  mit  flüssigem 
Blei,  Eisen  und  dergleichen  leider  nicht  selten,  sowie  im  gewöhnlichen  Leben 
leichtere  Verbrennungen  mit  Zündhölzchen  und  Siegellack  recht  häufig  vor- 
kommen und  gewiss  schon  Manchen  von  Ihnen  begegnet  sind.     Ausserdem 
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bewirken  aber  auch  concentrirto  Säuron  und  kaustische  Alkalien  gar  nicht 
selten  Verbrennungen  verschiedener  Grade,  welche  denjenigen  analog  sind, 
die  durch  heisse  Körper  entstehen. 

Es  ist  bei  den  Verbrennungen  die  Intensität  und  die  Extensität  der 
Verletzung  zu  berücksichtigen;  letztere  wird  uns  später  beschäftigen.  Die 
Intensität  der  Verbrennung  hängt  wesentlich  von  dem  Hitzegrade  und  der 
Dauer  der  Einwirkung  ab;  je  nach  den  Folgen  dieser  Einwirkung  unter- 
scheidet man  verschiedene  Grade  von  Verbrennungen.  Diese  gehen  freilich 
in  einander  über,  können  jedoch  ohne  Schwierigkeiten  nach  den  damit  ver- 
bundenen Erscheinungen  auseinandergehalten  werden;  diese  Eintheilungen 
haben  ja  nur  den  Zweck  einer  rascheren  V^erständigung.  AVir  nehmen  drei 
verschiedene  Grade  von  V^erbrennungen  an: 

Erster  Grad  (Hyperämie):  Die  Haut  ist  stark  geröthot,  sehr  schmerz- 
haft und  leicht  geschwollen.  Diese  Erscheinungen  beruhen  auf  Ausdehnung 
der  Capillaren  mit  geringer  Exsudation  von  Serum  in  das  Gewebe  der 
Cutis.  Es  besteht  ein  leichter  Grad  von  Entzündung,  wobei  eine  reactive 
Zellenvermehrung  nur  im  Rete  Malpighii  Statt  hat,  was  wir  daran  be- 
merken, dass  eine  Abschuppung  der  Epidermis  wenigstens  in  vielen  Fällen 
nachträglich  erfolgt.  Röthung  und  Schmerz  daueni  zuweilen  nur  wenige 
Stunden,  in  anderen  Fällen  mehrere  Tage.  Doch  ist  es  nicht  nöthig  und 
durchaus  nicht  praktisch,  deshalb  schon  hier  wieder  verschiedene  Grade  zu 
unterscheiden. 

Zweiter  Grad  (Blasenbildung):  Es  kommt  zu  den  Erscheinungen  de^ 
ersten  Grades  die  Entstehung  von  Blasen  an  der  Haute berlläche  hinzu, 
welche,  wenn  sie  noch  nicht  geplatzt  sind,  entweder  ganz  klares  oder  mit 
wenig  Blut  vermischtes  Serum  enthalten.  Diese  Blasen  entstehen  entweder 
unmittelbar  oder  auch  einige  Stunden  nach  der  Verbrennung  und  können 
in  ihrer  Grösse  ausserordentlich  verschieden  sein^  Bei  anatomischer  Be- 
trachtung finden  wir,  dass  in  den  meisten  dieser  Fälle  sich  das  Hornblatt 
von  dem  Schleimblatte  der  Epidermis  gelöst  hat,  so  dass  die  aus  den  Ca- 
pillaren rasch  ausgetretene  Flüssigkeit  sich  zwischen  diesen  beiden  Schichten 
befindet,  gerade  so  wie  das  nach  der  Einwirkung  des  Canthariden-  und 
Blasenpflastcrs  der  Fall  ist.  Diese  Blase  platzt  oder  wird  künstlich  er- 
öffnet: von  dem  zurückgebliebenen  Rete  Malpighii  aus  bildet  sich  rasch 
eine  neue  Hornschicht  der  Epidermis,  und  in  sechs  bis  acht  Tagen  ist  die 
Haut  wieder  wie  zuvor.  Es  kann  jedoch  auch  vorkommen,  dass  nach  Ent- 
fernung der  Blase  die  entblösste  Hautstelle  ganz  excessiv  schmerzhaft  ist 
und  sich  eine,  mehrere  Tage,  selbst  zwei  Wochen  lang  dauernde,  oberfläch- 
liche Eiterung  ausbildet;  der  Eiter  trocknet  endlich  zu  einem  Schorfe  ein, 
und  unter  diesem  bildet  sich  die  neue  Epidermis.  Auch  diesen  Zustand 
können  Sie  künstlich  hervorrufen,  wenn  Sie  ein  Spanisch-Fliegenpflaster 
längere  Zeit  auf  eiu  und  derselben  Stelle  liegen  lassen.  Es  ist  jedoch  auch 
hier  nicht  nothwendig,  wegen  dieser  Verschiedenheiten  neue  Grade  der  Ver- 
brennung zu  unterscheiden,    da  dieselben  nur  von  einer  etwas  geringeren 
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1er  gross oron  Zorstomns;  dos  Role  Mal|H^1iii  ahhiinf^eii,  sowie  die  grössere 
^der  geringere  Schniorzharti^^keif  diuliiiTh  Ijodiiigt  i^t,  ähns  die  Nerven  in 
äleu  Papillen  der  Haiitolicrilrirho  mehr  otler  woniofor  frei  liegen. 

Dritter  Grad  (Eselin rahildung):  Als  solchen  kann  man  im  Allii^e- 
leineu  die  Escharabililung  bezeichnen,  d.  Il  diejenigen  Falle,  in  welehen 
sin  Thoil  der  Haut  und  selbst  der  tiefer  liegenden  Weielitlieile  dmeh  die 
Verbrennung  mortificirt  sind.  Hier  Itiinnen  natürlich  die  Verschiedenheiten 
i»ehr  gross  sein»  indem  es  sich  in  dein  einen  Falle  vielleicht  mir  nm  die 
Verlirennung  und  Yerkühknig  der  E|Hderrais  und  der  Papilleris[)it/en,  in 
einem  anderen  um  da»  Absterben  eines  Stückes  Cutis,  in  einem  dritten  um 
^Verkcdilung  der  Haut,  ja  einer  ganzen  Extremität  bandeln  kann.  In  allen 
allen,  in  welchen  die  Pafnllarscliichl  ndt  dem  Kote  Malpighii  zerstört  wird^ 
wird  es  zu  einer  mehr  oder  weniger  aui^gedehnten  Eiterung  kommen,  durch 
^Urelche  das  miirtifieirte  Stück  abgelnst  wird,  wcdiei  sich  natürlich  gramj- 
^Hirende  Wunden  bilden  müssen,  die  den  gewfihnlirher»  lleilungs vertauf 
^Biehtnen.  Ist  nur  die  Epidermis  und  die  ObeHläclie  der  Papillen  verkohlt, 
^Bo  erfolgt  auch  nur  eine  kurze  Eiterung  mit  raschem  Ersätze  der  lltirnschicht 
^Mus  den  Keston  des  Rete  xMalpighü, 

^H        Aus  dem  Gesagten  werden  Sie  begreifen  können,  dass  man  auch  wohl 
4 — ^7  und  mehr  Grade  der  Verbrennung  aufstellen  kann;  doch  reicht  es  fiir 
-die  Verständigung   vollkommen   aus,    wenn   wir  die  3  Grade  der  Röthuug, 
Jlaüenbildung  und  Eseharahildimg  unterscheiden.     Bei  ausgedehnteren  Ver- 
brennungen  Ünden  wir  diese    verschiedenen   Grade  der   Intensität    vielfach 
leben  einander,    und   wenn  dann  die  verktzte  Stelle  durch  verkohlte  Epi- 
Permis  und  Schmutz  verdeckt  ist,  so  ist  es  oft  schwierig,  gleich  im  Anfans/o 
jeiler  Stelle  den  Verbrennungsgrad  richtig  zu  bestimmen.    Tritt  Eiterung 
in,  so  ist  dieselbe  l^ald  obernächlich,   liald  tiefgehend;   es  entsteht  hierbei 
Buweilen  der  Anschein,  als  wenn  mitten  in  einer  granulirenden  Wunde  sich 
Inseln  von  jungem  Epithel  bildeten,  xind  das  hat  2U  der  falschen  Audassung 
Veranlassung  gegeben,  dass   die  grannlirende  Wunde    nicht    nur    von    den 
tandern  her,  sondern  auch  von  einzelnen  Punkten  in  der  Mitte  der  Wunde  aus 
vernarben  könne.    Daraus  ergab  sich  weiter  die  Annahme,  dass  das  Epithel 
1er   Narbeninseln   durch   die   Granulationen  oder  durch   Wanderzellen  neu- 
?bildet  werde,  dass  also  zur  Benarbung  keine  epitheliale  Matrix  nothwendig 
ei.     Diese  Schlüsse  sind  durch  zahlreiche  und  genaue  Beobachtungen  als 
"iinhaltbar  erwiesen  und  die  Thatsache  selbst,  der  Entstehung  von  Epithel- 
iseln  ist  unrichtig  gedeutet  worden.     Es  handelt  sich  nämlich  in  solchen 
lallen  gewöhnlich  um  Verbrennungen,  w^ekhe  ungleich  tief  auf  die  Gewebe 
agewirkt    haben.     Während    nun    der    ganze  Papillarkörper    der  Haut  in 
osscr  Ausdehnung   zerstört  ist,   sind  an  einzelnen  Stellen,  namentlich  in 
pr  Tiefe,   die  Schw^issdriiseu  und  Haarbälge  intact  geblieben-     Granultrt 
nun  die  ganze  Wunddäche,  so  werden  die  epithelialen  Heste  zunächst  ganz 
iberwuchert,  man    bemerkt  sie  nicht:    erst  später  wenn  die  Granulationen 
ch  2U  Bindegewebe  metamorphosiren,   tritt  plötzlich  die  von  den  Drüsen- 
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rPHteii  ausgehenrle  Epithelbilduiig  als  Irtsol  mittoii  zwischen  Granulfitioncn 
zu  Tage  und  von  ihr  aus  sclireitot  nun  ebenfalls,  wie  vuni  Räude  her.  die 
Voruarbung  vorwärli^.  Derselbe  Vorgang  wird  auch  bei  gewissen  Geschwürs- 
biiduiigen  beobachtet,  —  doch  davon  später. 

Die  I*rognose  für  die  Function  der  verbrannten  Theile  ergiebt  rfcli  aus 
dem  Ge8a^tcn  von  selbst.  Es  ist  jedoch  noch  hinzüzulugon,  dass  nach  aas- 
jiiji^dehDten  Verlusten  der  Haut,  wie  sie  zumal  tlurch  Verbrennungen  mit 
heissen  Fliissigkeiton  am  Halse  und  an  den  oberen  Extremitäten  vorkommen* 
sehr  bedeutende  Narbencontractionen  entstehen,  durch  welche  z.  B.  der  Kopf 
ganz  auf  die  eine  Seite  des  Halses  oder  nach  vorn  auf  das  8ternum  ge- 
zogen, oder  der  Arm  in  der  FiexionsstcUung  durch  eine  Narbe  in  der  Ellen- 
bogenbeuge fixirt  wird.  Diese  Narben  werden  freilich  mit  der  Zeit  im 
Laufe  von  Jahren  dehnbarer  und  nachgiebigerj  jedoch  selten  in  dem  Grade, 
dass  die  Functionsstnrung  und  EntHtellung  ganz  gehoben  würde,  so  dass  es 
in  vielen  Faüen  plastischer  (iperationen  bedarf,  um  diese  Zustände  zu 
bessern.  —  Man  hat  früher  merkwürdigerweise  die  Behauptung  aufgeateUt, 
dass  die  Narben  nach  Verbrennungen  sich  stärker  contrahirten,  als  die 
übrigen  Narben.  Das  ist  jedoch  nur  scheinliar  der  Fall,  indem  durch  an- 
dere Aj't^n  von  Verletzungen  kaum  je  so  grosse  Stücke  Haut  verloren 
gehen,  wie  gerade  bei  Verbrennungen;  iudess  kann  man  sich  leicht  ülier- 
zeugen  (zumal  bei  plastischen  O()erationen  und  nach  sprossen  Hautzcrstorungeu 
durch  geschwürige  Frocesse),  dass  die  Nailiencontractiou  dort  ganz  ebenso 
8tark  wirkt. 

Die  Extensität  der  Verbrennung  ist  quo  ad  vi  tarn  von  der  aller- 
groKsten  Bedeutung,  ganz  abgesehen  von  den  verschiedenen  Graden  der 
Intensität.  Man  pilegt  an/Amehmen,  dass,  wenn  etwa  zwei  Drittheile  der 
Korperuberfläche  auch  nur  im  ersten  tlrade  verbrannt  sind,  der  Tod  ziem- 
lich schnell  eintritt  auf  eine  Weit^e,  die  bis  jetzt  physiologisch  noch  nicht 
ganz  erkhirbar  ist.  Unmittelbar  nach  einer  ausgedehnten  Verbrennung^  :9elb8t 
wenn  sie  nicht  tiefgehend  war,  sind  die  Verletzten  gewöhnlich  aufs  Hochj^te 
aufgeregt,  sie  sclireien  und  jammern  vor  Schmerz,  berulrdgen  sich  aber, 
wenn  durch  die  eninprechende  Behandlung  wenigstens  eim'germaaasen  Lin- 
derung ihrer  Leiden  erzielt  worden  ist  und  verlangen  nur  fortwährend  zu 
trinken.  Das  Bewusstsein  ist  intact,  die  Patienten  gelten  auf  das  Genaueste 
Auskunft  über  die  Art  und  Weise,  wie  sie  verunglückt  sind.  Bei  Kindern 
namentlich  tritt  fast  unmittelbar  nach  schweren  Verbrennungen  Erbrechen 
von  Speiseresten,  Galle,  selten  von  Blut  auf,  —  ein  Syniptom,  welches  fast 
mit  Sicherheit  den  tödtlichen  Ausgang  voraussehen  lässL  Das  BedürfnLss, 
Urin  zu  lassen,  fehlt':  führt  man  den  Catheter  in  die  Blase,  so  entleert 
man  entweder  gar  keinen,  oder  nur  wenige  Tropfen  eines  eiwei^shaltigen, 
bisweilen  hämorrhagischen  Harnes.  Einige  Stunden  nach  der  Verletzung 
tritt  Gähnen  imd  tiefes  Seufzen  ein,  der  Kranke  wird  aUmiUig  apathisch; 
wenn  er  früher  noch  nicht  erbrochen  hat,  so  w^ird  er  jetzt  von  Kuctus  und 
Singultus  befallen,  dem  sich  zuweilen  Erbrechen  aasckliesst.     Jetzt   treten 


I 

I 
I 

I 


Vorlesung  20.    C'apilcl  IX. 


361 


Ph' 


Imen  auf,   die  Krfinkou  werfen  .sich   liin   und   her,  ohne   auf  ihren  ver- 
jrannten  Kürper  zu  iauliten,  yie  bclcommen  klouisdio  Krumpfe,  häiilig  Opis- 
lioiouus;  da.s  Bewusstsein  schwiodet  vollstiiudij(;  der  I^iils,  der  bereits  un- 
mittelbar nach  der  Verletzung  sehr  fre<|nent  und  klein  wiir,  wird  fLidL^nHinnii,', 
^unzalilbar,   die  Respiration   mehr  und  nwhv  besclileunigt  und  ubernüchlicb, 
stellt  j^ich  Cyanose   ein   und  endlich  erliegen  die  Krauken  entweder  in 

i einem  Anfalle  von  tobenden  Delirien  oder  im  soporoiscn  Zusta^nde,   w^cnigc 
Stunden  nach  der  Verletzung  oder  innerhalb   des  ersten   oder    des  zweiten 
P'ages.     Die  Körpertemperatur  sinkt  gewöhnlich  unmittelbar  nach  der  Ver- 
|l>rennung  unter  das  Normale,  und  von  da  an  ununterbrachen  bis  zum  Tode; 
diese  subnormalen  Temperaturen  sind  prognostisch  von  sehr  schlimmer  Be- 
deutung.    In   anderen  Fiilleo    dauert    da^s   beben    etwas    bingere  Zeit:    der 
Patient  scheint  «ich  zu  erholen,  jedoch  noch  acht  Tage  nach  der  Verletzung 
^^icann  der  ganze  eben  geschilderte  Symptomeneomplex  eintreten  mid  mit  un- 
^^glaublicher   Haschheil    binnen    weniger  Stunden  zum   letalen  Endo  führen- 
Zuweilen    tritt    der  Tod   unter  Hinzukommen  von    starken  Diarrhöen  ein, 
seltenen  Fallen  mit  Bildung  von  Geschwiiron  im  Duodeunra  diclit  hinter 
icm  Pylorus,   einer  Complication,   welche  auch  bei  iSepthiiinie  gelegentlich 
rorkammt. 

^tan  hat  den  rasch  eintretenden  Tod  bei  ausgedehnten  Verbrennungen 

luf  verschiedene  Weise  zu  erklären  versucht:  zuerst,  indem  man  annahm,  dass 

lie  gleichzeitige  Heizung  fast  aller  peripherischen  Nervenendigungen  in  der 

laut  als  Ueberreizung  auf  das  centrale  Nervensystem  wirke  und  daher  Para- 

^se  erzeuge;  dann,  dass  durch  die  Verbrennung  die  Hautperspiration  aufhöre 

ad  der   Tod   in  analoger  Weise  zu    erklären    sei,    wie  l*ei  den   Thieren, 

lenen  man  die  ganze  Körperol»crilächo  mit  einer  luftdichten  Schicht,  einem 

Firnisse,    etwa  von  Oelfarbe,  Kautsch ouc  oder  Ilarzmassc  überzieht.     Man 

amt   bei  letzterer  Hypothese   an,   dass   die  Ausscheidung  gewisser  Sub- 

emzen  durch  die  Haut,  namentlich  von  Ammoniak  durch  den  impermeabeln 

Jeberzug  (wie   durch  die  Hantverbrennung)  verhindert  wird,   und  so  eine 

5r  den  Urganisnuis  tudtliche  Blutvergiftung  entsteht.    (Jegen  diese  Annahme 

spricht  schon  das   Factum,    dass    man   die  ganze  Hautoberfläche   firnissen 

1USS,  um  sie  zu  tödten,  während  die  Verbrennung  eines  Drittels  der  allgc- 

leinen  Decke  oft  hinreicht,  mn  den  Tod  lierl)eizuführen.     Endlich  könnten 

|ic  Erscheinungen  auch  die  Folge  einer  intensiven  phlogistischen  oder  sep- 

ischen  (bei  Escharabildung)  Intoxication  sein,  namentlich  bei  protraliirtorem 

Terlaufe. 

Wert  heim  hatte  zuerst  auf  das  Vorkomiiiezi  eigenttiÜEölicher  Korperchen  im  Blate 

iFerbranntiT  aufmerki^ain  tjemacht,  welche  er  als  zerfalbno  rothe  Bliitkörperchea  erkannte. 

*chJü«Ä  «US  diesem  B»?funde   auf  eine  ausgedehnte  ZerstüruD^   der   fariviijen  Elemente 

iites   durch  die  Verbrennung.    Diese  Anseliauungsweise   ist   durch    sipäterc  Unter- 

ögen  Anderer  gestützt   worden.     Auch  Ponfiek  hat   in   neuester  Zeit   durch  Vor- 

iiche  an  Bunden   bewieüen,  dass  wenige  Minuten  nach   der  Verbrennung'   bereits  oine 

fehwere  Alteration  des  Blutes,  ein  aiolecularer  Zerfall  der  rothen  BUitkoi-|ierchen  eintritt. 

hierdurch  frei  werdende  Hacmoglobin  wird  durch  die  Nieren  öusgeaichtedca  und  ruft 
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eine  hefti^re  par<*nchymatöse  Nophritr*  hervor.  Dia  eigentliche  Todesnrsacliö  wäre 
hiernach  die  Zerstonintr  fh>r  rothen  Bli/tküq^ieroheii  und  da^  Freiwerden  des*  naeuioglo- 
bias,  —  Narh  SonniMiburg'j«  interessanten  Kxpedmenten  ist  der  sehr  rasch  nach 
Vrrhrennun*?en  eintrt?leiide  Tod  durch  tiehtjrhitjtiiiifj  des  Rluten  rait  eou<»eeutivt»r  Ut*rz- 
irdimiinjr  hedins^t.  Tritt  der  T«xl  niehl  sofort  ein,  so  erfolj;jt  stetes  ein  Sinken  de*»  Blul- 
ilniekes*,  in  Folife  roMectorischer  i.iefui&shlhmiin^,  diis  jedoet»  ausbleibt^  wenn  den  Thi(*ri*it 
vorher  daj<  Kücken  mark  dnrchtrennt  wurde.  Soh::he  Thi^re  ertra^eu  die  VorbreEUiuniip 
mt'rkwwrdijjer  Weise  riel  leichter.  Arm  diesem  sonderbaren  Ersjebnisse  sihh'erU  Sonnen - 
bur^S  dasH  die  durch  den  abnormen  Reiz  auf  das  Mervensystem  rel1*^ctnriseh  erzeufflo 
;dbj<Mrn"ine  üerat»s«tzunjj  des  Gefasstonun  als  eigentliche  Toih^tirsache  bei  ausiredehnten 
\  urbrenmmgen  ym  betrachten  sei,  Kiner  n,  a,  von  Hebra  verfochtenen  Ansiebt  7,n  Fol^e 
ist  der  Verbrennungstod  hauptsächlich  die  Folge  des  Shok's,  also  auch  der  Einwirkung 
auf  die  sensiblen  Norven  und  der  ilaraus  hervorgehenden  lieflejtaction  des  Ilerxcns- 

Sollte  die  Au.sdelimmg  der  Verbrciiiiuü^r  an  sich  nicht  umiiiitelbar 
todllich  wirken,  so  kann  doch  in  manch<^n  Frillen  die  grosse  Ausdehnung 
der  Hautvorlusto  mit  der  dadurch  bodingtou  Eiti^rung  besonders  für  Kinder 
und  iiUore  Leute,  ^elahrlieh  werden,  ^o  wie  endlich  die  l»ei  vtdlstiindiger 
V'erkohhin^  einzelner  Extremitäten  nothwendigen  Amputationen  auch  eine 
HeilM>  vnn  fiefsihren  nach  sich  ziehen,  die  um  so  bedeutender  werden,  alji 
sie  Individuen  trelTen,  welche  durch  die  Verbrennung  bereites  stark  auge- 
griffen sind. 

Hei   tler  nehandluni^  der   Verbrennungen   kommt  es   für  den  ersten  " 
und  zweiten  (Irad  mehr  darauf  an,  den  subjectiveu  Heschwerden  des  Kran- 
k<'n    lindernd    entgegen    zu    treten,     als    irgendwie    energisch    einzugreifen; | 
derm  man  kann  auf  keine   Weise  die  Rückkehr  der  üaulbeschafVenheit  zum  | 
Normalen  beschleunigen,  sondetii  muss  den  Gaug  der  Abheilung  ganz  der! 
Natnr  überlassen.     Auch  haben  wir  durchaus  kein  Mittel  um  die  drohende  1 
Todesgefahr  1x4  ausgedehnten  Verbrennungen  abzuwenden:  die  Transfusion 
von  gesundem  fSlute  nach  Entfernung  einer  entsprechenden  Menge  des  pa- 
thologisch alterirten  durch  Venaesection  ist  durch  Ponfick  vom  theoretischen] 
Standpunkte  aus  empfohlen;  es  fehlen  jedoch  bis  jetzt  Erfahmngen  in  aus- 
gedehnterem   Maasse,    um    über    den   Nutzen    der  Transfusion    in    solchen 
Fällen  ein  UrtheÜ  abgeben  zu  können.  —  Unsere  nächste  Sorge  bei  Ver- 
brennungen  1.   und  2.   Grades  muss   also  sein:    den  Schmerz  xu   lindenu  M 
Es  geschieht  dieses  im  Allgeraeincn  durch  Bedeckung  der  verbrannten  Haut,  ™ 
um  die  blossliegenden  Nervenendigungen  dem  Einllusse  der  atmosphärLschen 
Luft  zu  entziehen.     Das  naheliegendste  Mittel  scheint  für  den  Laien   daaj 
Bedecken   der  verbrannten  Stellen   mit   in   kaltes  Wasser  getauchten  Com- ! 
pressen,    doch    ist    es    keineswegs    das    zweckmässigste.      Die    CompreÄsenJ 
kühlen  zwar  im  ersten  Momente,  doch  sie  erhitzen  sich  sehr  bald,  müssen 
häufig    gewechselt    werden    und    veranlassen    dadurch  immer  wieder   neuoj 
Schnicrzeu,     Die  energische  Anwendung  der  Kfdte  verbietet  sich  von  selbst, 
wenn  ausgedehnte  Verletzungen  vorliegen ,    w' egen   der  schon  beatehenden,  ] 
Collaps   drohenden   Temperaturherabsetzung  des  ganzen  Organismus;    auch 
bei    beschrankter  Application   wird    sie  nicht  gut    ertnigetL     Bei    Verbn^n- 
nnnjjen  des  ersten  Grade«*  allein  kann  man  sich  beschranken  auf  Einstreuen 
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rvmi  Amyluni,  Zinklilumeii,  tloppelt.  knliloo saurem  Natron,  Ropinsi*lti  ilor 
Hjiut  mit  Gel,  Aiillu^en  von  Kartolfolbrei,  Kleister  iL  s.  w.  Collodium  aulzu- 
pin.selii  ist  bei  grösseren  Fllichon  nicht  eLiipfelilonwwertli;  die  spröde,  stariM> 

rDeeke  reisst  leicht  ein  und  in  diesen  Rissen  wird  die  Haut  winid  und  sehr 
cmplindüch.  Bei  Verbrennungen  zweiten  Graden  ist  en  vor  allem  wichtig  dUs 
Blassen  zu  eutleeren,  ohne  das  abgehobene  Epidermisblatt,  das  die  beste 
Decke  für  die  l>Iossliegonden  Papilhni  abgiebt,  zu  zerstören.    Man  stielit  die 

I  Bhise  an,  druckt  das  Herum  sor^nilti^  mittelst  eines  in  Puder  getauchten 
Wattetampons  aus,  und  nun   muss  die  Haut  mit  einem  weichen,   sehmieg- 

|8ameD,  dicht  anliegenden  Verbände  bedeckt  werden.  Dazu  wählt  man 
entweder  Linimente  oder  Salbenverbande  (Ijesonders  beliebt  ist  ein  aus 
Kalkwasser  und  LcinÖl  zu  gleichen  T heilen  bestehendes  Liniment;  odt^r 
Ungiumt.  simplex  u.  s.  w.),  oder  Einhiillen  des  ganzen  verbrannten  Theiles 
in  reichliche  Mengen  entfetteter  Bruns'scher  oder  Salicyl- Watte,  welche 
durch  ßiiidentouren  massig  angedrückt  gehalten  wird.  Die  Watte  wird 
nicht  gewechselt,  so  lange  sie  nicht  von  selbst  abgestossen  wird,  sondern 
man  deckt  nur  von  Zeit  zu  Zeit  eine  frische  r^age  darüber  und  comprimirt 
neuerdings.  Eine  andere  Art  der  Behandhing  ist  dann  die  mit  einer  So- 
lution von  Argentum  nitricum,  welche  0,[>()  Gnn,  auf  5<},()0  Grni.  Wasser 
enthalt;  man  bestreicht  hiermit  die  verbrannten  Hautstellen,  legt  Compressen 
darauf  und  h?iU  diese  durch  häufiges  Betu[)fen  mit  der  genannten  Lösung 
fortwährend  feucht.  Im  Anfwngc  ist  der  Sehmerz  in  Folge  der  <lurch  den 
Höllenstein  bedingten  Aetzung  auf  den  von  Epidermis  entblussten  Stellen 
sehr  heftig ;  es  bildet  sich  indess  bald  ein  dtlnner,  schwarzbraun  geHirbter 
Schorf,  und  die  Schmerzen  hören  dann  vollkomineu  auf.     Diese  Behandlung 

I  empfehle   ich  Ihnen   besonders   fnr  diejenigen  Fälle,    in  welchen  alle    drei 

'  fJrade  der  Verbrennung  auf  einer  geringen  Ausdehnung  mit  einander  com- 
binirt  sind. 

Die  Behandlung  des  dritten  Grades  der  Verbrennung  unterscheidet  sich 
filr  den  Fall ,  dass  man  es  nur  mit  einer  circumscripten  Verl>rennung  der 
Cutis  zu  thun  hat  (die  Cutis  pÜegt.,  wenn  sie  durch  stralilende  Wärme 
oder  siedendes  Wasser  verbrannt  und  nicht  verkohlt  ist,  eine  ganz  weiss^^ 
Färbung  anzunehmen),  nicht  von  der  bisher  erwähnten.  In  jedem  Falle 
ist  es  aber  angezeigt,  namentlich  wenn  die  Verbrennung  in  die  Tiefe  ge- 
dnmgon  ist,  von  vornherein  die  exactc  antiseptische  Wundbehandlung  durch- 
zufuhren, wo  das  irgend  möglich  ist.  Nicht  nur  dass  durch  dieselbe  ein 
häufiger  Verband wech.sel ,  der  bei  allen  Verbrennungen  höchst  scimjerzhaft 
h%  vermieden  wird,  sondern  die  Elimination  der  gangränösen  Partien  geht 
ohne  besondere  allgemeine  UBd  örtlicho  Reaction  vor  sich ,  da  der  anti- 
fieptische  Verband  ihre  faulige  Zersetzung  hintanhält.  Es  kann  sogar  der 
Brandschorf  der  Weich theiio,  wenn  er  nicht  sehr  ausgedelint  ist,  ohne  alle 
Entzündung  unter  dem  Lister  verbände  abgcstossen  werden  mid  die  Hei* 
lung  fast  ganz  ohne  Eiterung  erfolgen.  Bei  sehr  ausgedehnten  Verbren- 
nungen   dritten  Grades    an   den   Extrem itätA?n   wird   es   in   manchen  Fällen 
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zweckmässig  sein,  sogleich  die  Amputation  vorzunehmen,  um  der  Fäulniss 
eines  ganzen  Gliedes  und  der  damit  unvermeidlich  verbundenen  septischen 
Infection  des  Organismus  auszuweichen.  Die  Grundsätze,  nach  denen  mau 
sich  hiebei  leiten  lässt,  sind  dieselben,  wie  bei  den  Zermalmungen  und 
ausgedehnten  Quetschwunden,  nur  dass  im  Allgemeinen  die  Beurtheilung 
des  Falles  bei  der  Verbrennung  leichter  ist.  Auch  die  antiseptische  Be- 
handlung der  Verbrennungen  3.  Grades,  bei  welchen  die  Amputation  nicht 
direct  indicirt  ist,  richtet  sich  nach  denselben  Principien;  das  Wichtigste 
bleibt  auch  hier,  die  Zersetzung  der  gänzlich  verbrannten,  abgestorbenen 
Theile  zu  vermeiden.  —  Ist  der  Verletzte  der  ersten  unmittelbaren  Gefahr 
der  Verbrennung  entgangen,  dann  droht  ihm  die  septische  Infection  und 
später  die  Complicationen  einer  ausgedehnten,  langwierigen  Eiterung.  Bleiben 
nämlich  nach  Abstossung  der  Eschara  sehr  grosse  Granulationsflächen  zu- 
rück, zumal  an  Körperflächen,  welche  vielfach  bewegt  werden,  und  an 
denen  die  Nachbarhaut  nicht  sehr  verschiebbar  ist,  so  kann  die  Heilung 
dieser  granulirenden  Flächen  eine  sehr  lange  Zeit,  nicht  selten  viele  Monate 
in  Anspruch  nehmen.  Es  bilden  sich  selu*  üppig  wuchernde  Granulationen, 
bei  denen  die  Tendenz  zur  Vernarbung  stets  eine  geringe  zu  sein  pflegt. 
Von  den  früher  schon  angegebenen  Mitteln,  durch  welche  wir  die  Heilung 
solcher  Wunden  zu  befördern  streben,  empfehle  ich  Ihnen  hier  ganz  beson- 
ders die  Compression  dieser  Wunden  mit  Hülfe  von  Heftpflasterstreifen, 
welche  in  vielen  dieser  Fälle  vortreffliche  Dienste  leistet.  —  Bei  der  Be- 
handlung der  nach  diesen  Verbrennungen  zurückbleibenden  Narbencontrac- 
turen  ist  die  Compression  der  Narbenstränge  mit  Heftpflaster  ein  wichtiges 
Mittel;  noch  wirksamer  ist  die  mit  Vorsicht  und  Ausdauer  ausgeführte 
Massage  der  Narben;  man  kann  durch  dieselbe  ausserordentlich  viel  leisten, 
und  Sie  werden  immer  gut  thun  erst  dieses  Mittel  consoquent  anzuwenden, 
ehe  Sie  zum  Ausschneiden  der  Narbe  oder  zu  plastischen  Operationen  Ihre 
Zuflucht  nehmen. 

Werden  Sie  zu  einem  Falle  hingerufen,  bei  dem  eine  Verbrennung  über 
den  grössten  Theil  des  Körpers  Statt  gefunden  hat,  so  haben  Sie  Ihre  ganze 
Aufmerksamkeit  auf  den  Allgemcinzustand  des  Kranken  zu  concentriren, 
und  müssen  sich  bemühen,  durch  Anwendung  leichter  Reizmittel:  Wein, 
warmer  Getränke,  Aethor,  Ammoniak,  dem  Collapsus  der  Kräfte  vorzubeugen. 
Bei  der  Ohnmacht  unserer  Therapie  in  diesen  Fällen  werden  leider  unsere 
Bemühungen  meistens  fruchtlos  sein.  Um  so  mehr  ist  es  aber  unsere 
Pflicht,  wenigstens  die  entsetzlichen  Schmerzen  der  Kranken  zu  lindern  und 
ihren  Zustand  so  erträglich  als  möglich  zu  machen.  Diese  Indication 
können  wir  nun  durch  Anwendung  des  permanenten  lauen  Bades  erfüllen, 
indem  wir  den  Kranken  in  das  Ilebra'sche  Wasserbett  bringen.  Dasselbe 
besteht  in  einer  grossen  Badewanne,  in  welcher  ein  eiserner  mit  queren 
Gurten  bespannter  Rahmen  an  Ketten  suspendirt  ist,  so  dass  der  Kranke 
auf  einer  Decke  über  demselben  liegend,  mittelst  einer  W^inde  aus  dem 
Wasser  in  die  Höhe  gehoben  und  wieder  in  dasselbe  hinabgelassen  werden 
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kann;  der  Kopf  des  Pat.  ruht  auf  einem  schräg  stellbaren  Kissen.  Das 
Bad  wird  zunächst  mit  Wasser  von  30 — 31  °C.  gefüllt  und  der  Kranke 
ohne  jeglichen  Verband  in  dasselbe  hineingelassen.  Sehr  bald  muss  die 
Temperatur  erhöht  werden  bis  auf  38 — 40^  C,  da  sonst  sich  intensives 
Kältegefühl  einstellt.  In  diesem  gleichmässig  zu  erhaltendem  Medium  fühlt 
sich  nun  der  Kranke  sofort  sehr  behaglich;  die  Schmerzen  hören  wie  mit 
einem  Schlage  auf,  die  psychische  Aufregung  legt  sich  und  macht  einer 
wohlthuendcn  Ruhe  Platz.  Der  Kranke  verweilt  in  dem  Wasserbette  Tag 
und  Nacht;  behufs  Harn-  und  Stuhlentleerung  wird  er  mittelst  des  Rahmens 
aus  der  Wanne  emporgehoben;  selbstverständlich  bleibt  durch  continuirlichen 
Zu-  und  Abfluss  die  Temperatur  des  Bades  die  gleiche,  während  das 
Wasser  fortwährend  erneuert  wird.  —  Zwar  vermag  auch  diese  Behandlungs- 
methode Nichts  gegen  die  schweren  Allgemeinerscheinungen  nach  ausge- 
dehnten Verbrennungen;  die  Verletzten  sterben  in  dem  Bade  gerade  so 
häufig,  wie  bei  einer  anderweitigen  Behandlung,  allein  sie  leiden  wenigstens 
nicht  Ist  aber  die  Verbrennung  nicht  so  ausgedehnt,  dass  der  Tod  un- 
mittelbar nach  dem  Unfälle  eintritt,  dann  besitzen  wir  in  dem  Wasserbette 
ein  unübertreffliches  therapeutisches  Mittel,  welches  uns  die  Behandlung 
wesentlich  erleichtert  und  den  Kranken  viele  Schmerzen  erspart.  Wochen- 
und  monatelang  können  dieselben  in  dem  continuirlichen  Bade  verweilen, 
ohne  die  geringsten  Beschwerden  zu  empfinden.  Das  Wasser  schützt  die 
Wundflächen  vor  der  Bcrülirung  mit  der  atmosphärischen  Luft,  verliütet 
die  Zersetzung  der  Brandschorfe  und  begünstigt  ihre  Abstossung;  es  macht 
jeden  Verband  und  jeden  Verbandwechsel  unnöthig,  besclu*änkt  die  Eiterung 
und  befördert  die  Benarbung.  Leider  ist  das  Hebra'ache  Wasserbett,  das 
übrigens  auch  bei  ausgedehnten  gangränösen  Wunden  und  Geschwüren,  so 
wie  bei  vielen  Hautkrankheiten  Verwendung  findet,  eben  nur  in  Kliniken 
und  Spitälern  zur  Disposition  des  Arztes;  ohne  die  gehörigen  lastallationen, 
durch  welche  eine  fortwährende  Zufuhr  von  warmem  Wasser  gesichert  ist, 
kann  die  Behandlung  nicht  eingeleitet  werden.  Daher  werden  Sie  sich  in 
der  Privatpraxis  meistens  mit  anderen  Mitteln  und  vor  Allem  mit  dem 
antiseptischen  Verbände  bchelfen  müssen. 


Durch  die  Sonnenstrahlen  können  bei  zarter  Haut  und  dauernder 
Exposition  des  (lesichtes  und  Halses  gewisse  oberflächliche  Verbrennungen 
erzeugt  werden.  Dieselben  haben  den  Character  des  Erythema  caloricum 
oder  auch  wohl  den  einer  oberflächlichen  Dermatitis  (ex  insolatione).  Bei 
Gebirgsreisenden  hat  man  oft  Gelegenheit,  das  zu  beobachten ;  wenn  Leute, 
die  sonst  nicht  den  ganzen  Tag  in  der  Sonne  sind,  melu*ere  Tage  bei 
hellem  Himmel  im  Sommer  reisen  oder  gar  bei  Sonnenschein  mehrere 
Stunden  lang  über  Gletscher  oder  Firnfelder  wandern  und  Gesicht  und  Hals 
nicht   sorgfältig  schützen,  so  wird  die   Haut  roth,  geschwollen,  heiss  und 
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sehr  schmerzhaft;  die  Epidermis  trocknet  nach  drei  bis  vier  Tagen  zu  bräun- 
lichen Krusten  ein,  bekommt  Risse  und  bhlttert  ab.  Ist  die  Haut  zur  Norm 
zuriickgekehrt,  so  hat  sie  eine  viel  dunklere  Nuance  angenommen;  man 
sagt,  das  Individuum  ist  „abgebrannt"  d.  h.  es  hat  sich  in  der  Haut  Pig- 
ment abgelagert.  Woher  dasselbe  stanmit,  darüber  werden  wir  bei  einer 
späteren  Gelegenheit  sprechen.  Bei  anderen  Individuen  mit  noch  reizbarerer 
Haut  bilden  sich  auch  wohl  Bläschen,  die  dann  später  abtrocknen,  ohne 
jedoch  Narben  zu  hinterlassen  (Eczema  solare).  Selbst  wenn  man  Schleier, 
Sonnenschirme  u.  s.  w.  benutzt,  ist  es  gut,  zur  Prophylaxis  die  Haut  auf 
solchen  Bergreisen  mit  Cold  Cream,  Glycerin  oder  Vaseline  zu  bestreichen; 
die  gleichen  Mittel  wendet  man  auch  bei  ausgebildetem  Sonnenbrände 
an;  sind  die  verbrannten  Stellen  sehr  schmerzhaft,  so  macht  man  kalte 
Umschläge. 

Femer  müssen  wir  hier  des  Sonnenstichs  oder  Hitzschlages  er- 
wähnen. Diese  Krankheit  kommt  in  unserem  Klima  fast  nur  bei  jüngeren 
Soldaten  vor,  wenn  sie  in  voller  Unifonn  bei  sehr  grosser  Hitze  und  klarem 
Himmel  sehr  anstrengende  Märsche  machen  müssen.  Es  treten  heftiges 
Kopfweh,  Schwindel,  Unbesinnlichkeit,  Ohnmacht,  zuweilen  nach  einigen 
Stunden  der  Tod  ein.  Im  Orient,  besonders  in  Indien  ist  diese  Krankheit 
bei  den  englischen  Soldaten  nicht  selten;  es  giebt  gjinz  acut  verlaufende 
mit  tetanischen  Krämpfen  endigende  Fälle;  andere  treten  unter  ausge- 
sprochenen Prodromalsymptomen  auf  und  ziehen  sich  in  die  Länge  unter 
Erscheinungen  von  heftigem  Kopfweh,  brennend  heisser  Haut,  unendlicher 
Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit,  Herzklopfen,  einzelnen  Muskelzuckungen; 
auch  wenn  dieser  Zustand  in  Genesung  übergeht,  kommen  leicht  RückHille. 
Die  an  Sonnenstich  Erkrankten  sind  zu  behandeln,  wie  Kranke  mit  starken 
Uirncongestionen.  Kalte  Uebergiessungen,  Eisblase  auf  den  Kopf,  Aufent- 
halt in  einem  kühlen  Zimmer,  Abführmittel,  Blutegel  hinter  den  Ohren 
(Aderlässe  sollen  nach  den  Erfahrungen  englischer  Aerzte  schädlich  sein), 
Sinapismen  im  Nacken  sind  anzuwenden. 


Auch  über  den  Blitzschlag  müssen  wir  hier  einige  Bemerkungen 
machen.  Sie  haben  wohl  alle  schon  einmal  Häuser  oder  Bäume  gesehen, 
in  welche  der  Blitz  eingeschlagen  hatte ;  man  sielit  gewöhnlich  einen  grossen 
Riss,  einen  Spalt  mit  verkohlten  Rändern.  Auch  Menschen  und  Thiero 
können  so  getrofifen  werden,  dass  einzelne  Glieder  von  ihnen  abgetrennt 
werden;  das  ist  jedoch  nicht  immer  der  Fall;  meist  fiihrt  der  Blitz  am 
Körper  entlang,  bald  hierhin,  bald  dorthin,  die  Kleider  werden  zerrissen, 
auch  wohl  ganz  heruntergerissen  und  weggeschleudert;  es  finden  sich  am 
Körper  eigenthümlich  verzweigte  braunrothe  Zickzacklinien,  die  man  bald 
für  das  Bild  in  der  Nähe  stehender  Bäume,  bald  für  durchschimmernde  Blut- 
gerinnungen  in  den  Blutgefässen  gehalten   hat;    beides  ist  unrichtig:    man 
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weiss  nicht,  warum  der  Blitz  diese  eigcnthiimlichen  Wege  in  der  Haut 
nimmt.  Wird  ein  Mensch  direct  vom  Blitze  getroffen,  so  ist  er  meist  auf 
der  Stelle  todt.  Schlägt  der  Blitz  in  grosser  Nähe  ein,  so  linden  sich  an 
dem  Verletzten  Erscheinungen  von  Ilirncommotion  höheren  oder  geringeren 
Grades,  Paralysen  einzelner  Glieder  oder  Sinnesorgane,  auch  wohl  hie  und  da 

Fig.  62. 


Hlitzfigurcn  (nach  Stricker). 

Verbrennungen  und  Extravasate.  Letztere  heilen  wie  andere  Verbrennungen 
je  nach  Grad  und  Ausdehnung;  die  Blitz-Paralysen  geben  im  Allgemeinen 
keine  schlechte  Prognose,  die  Nerven-  oder  Muskelthätigkeit  kann  nach 
längerer  oder  kürzerer  Zeit  wiederkehren. 


358  Von  dcu  Verbrennungou  und  Erfrierungen. 

Von  den  Erfrierungen. 

Man  kann  ganz  analog  den  Verbrennungen  auch  drei  Grade  der  Er- 
frierungen unterscheiden,  von  denen  der  erste  wieder  durch  Rothung  der 
Haut,  der  zweite  durch  Blasenbildung,  der  dritte  durch  Escharabildung 
characterisirt  ist.  Der  erste  Grad  der  Erfrierung  ist  ziemlich  bekannt;  als 
geringste  Stufe  desselben  können  Sie  das  sogenannte  Absterben  der  Finger 
betrachten,  was  wohl  Jeder  von  Ihnen  einmal  im  kalten  Bade  oder  bei  kalter 
[iuft  gehabt  hat.  Die  Finger  werden  weiss,  die  Haut  runzlig,  das  Gefühl 
ist  beschränkt;  nach  einiger  Zeit  lassen  diese  Erscheinungen  nach,  die  Uaut 
wird  roth,  die  Finger  schwellen,  und  es  stellt  sich  ein  eigenthümliches 
Jucken  und  Prickeln  ein.  Dieses  steigert  sich  um  so  mehr,  je  schneller 
die  Wärme  auf  die  Kälte  folgt;  bei  rascher  Erwärmung  tritt  ein  höchst 
empfindlicher  Schmerz  in  den  betreffenden  Theilen  auf.  Die  Rothung  der 
Haut  bei  diesem  Grade  der  Erfrierung  unterscheidet  sich  von  derjenigen 
bei  der  Verbrennung  durch  eine  mehr  violette  Färbung. 

Diese  Erscheinungen  lassen  nach  einiger  Zeit  wieder  nach  und  die  Haut 
wird  wieder  normal.  Man  pflegt  für  gewöhnlich  nichts  bei  diesen  geringen 
Graden  der  Erfrierungen  anzuwenden,  widerräth  jedoch  in  der  Volkspraxis 
ein  zu  schnelles  Erwärmen;  es  wird  Reiben  mit  Schnee  empfohlen,  dann 
allmälige  Erhöhung  der  Temperatur;  die  erwähnten  Erscheinungen  sind  so 
zu  erklären,  dass  zunächst  die  Capillarcn  durch  die  Kälte  sich  stark  con- 
trahiren  und  dann  für  eine  Zeit  lang  paralytisch  werden. 

Bei  manchen  Menschen  contrahireu  sich  auf  den  {jcrin^^sten  KfiltereiA  nicht  so  sehr 
die  Capillaren,  als  die  Arterien,  namentlich  der  Fiu<jer.  (iowohnlich  tritt  diese  Erscheinung 
nur  an  einem  oder  zwei  Finj^em  auf,  und  zwar  immer  au  denselben,  während  die  anderen 
absolut  par  keine  Veranderuntf  zeigen.  Bei  den  betreffenden  Individuen  ^enüfrt  das  Ein- 
tauchen der  Hand  in  kaltes  Wasser,  selbst  im  Sommer,  oder  eine  feucht-kühle  l.ufttem- 
peratur  um  einen  förmlichen  Krampf  der  Arterien  hervorzurufen:  der  Finger  bekommt 
ein  cada verartiges  Aussehen,  er  ist  absolut  anämisch,  wie  nach  einer  Esmarch' sehen 
Einwicklung,  ein  Nadelstich  entleert  keinen  Tropfen  Blut;  dabei  besteht  ein  uuanjreneh- 
mes  (iefühl  von  Taubsein  und  Steiflieit  der  (Jelenke.  Die  Wiederhorstelhm«::  d(M'  Circu- 
lation  nimmt  immer  eine  p^ewisse  Zeit,  mindestens  10- -15  Minuten  in  Anspruch:  Reiben 
der  Haut,  massige  Erwärmung  u.  s.  w.  sind  so  gut  wie  wirkun;rslos,  nur  nach  länfjer 
dauerndem  Eintauchen  der  Hand  in  heisses  Wasser  kehrt  allmäli«]:  die  Circulation  in 
den  anämischen  Fingern  zurück  und  zwar  kann  man  j^anz  deutlich  das  Einströmen  des 
Blutes  in  die  einzelnen  arteriellen  (Jefassbezirke  V(?rfol;,'en,  so  dass  z.  15.  die  oi-ste  l*ha- 
lanx  bereits  peröthet  ist,  während  die  beiden  andern  noch  «lanz  weiss  aussehen  u.  s.  w. 
Dabei  fehlt  die  schmerzhafte  Empfmdunj^  vollständi«?,  und  die  paralytische  tiefasserweite- 
runp  ist  sehr  unbedeutend.  Der  fji^anze  Vorgang  ist  durchaus  verschieden  von  der  ge- 
wöhnlichen durch  Gontraction  der  Capillaren  erzeujften  Kälteaiiämie,  s(rhon  dadurch,  dass 
eben  nur  gewisse  Gefassbezirke ,  und  zwar  immer  die  gleichen,  befallen  wurden.  Wir 
werden  später  noch  einmal  auf  diesem  Krampf  der  Arterien  zurückkommen,  wenn  wir 
von  der  spontanen  Gangrän  zu  sprechen  haben. 

Eine  nach  einer  Erfrierung  folgende  Röthe  kann  unter  Umständen  auch 
bleibend  werden,  d.  h.  die  Capillaren  bleiben  dauernd  erweitert.  Diese  per- 
manente  (iefiissparalyso    stellt   «ich    besonders   leicht  bei   Erfrierungen   der 
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«SS^nd  der  Ohrtni  ein,  und  ist  in  vielen  Fallen  ^aiiz  unheilbar  Ich  lielian- 
delte  in  Berlin  einen  jniiir^ni  Mann,  der  nach  einer  ErfriernnL;  eine  dunkel 
blaurothe  Nase  zunick bolialten  hatte  und  auf  alle  Fällö  von  dioner  Eüt.slel- 
lung  geheilt  sein  wollte.  Er  setzte  die  versrhiedeiiston  Ouren  mit  grosser  Cen- 
seqiieu2  fort;  Bepinseln  mit  Colk»diura,  oberllächliche  Aetzung  mit  Salpeter- 
säure, mit  Ar^'cntum  nitricum,  mit  JodtLnctur  —  Alles  wurde  angewendet 
und  Alles  war  vergeljens,  obwohl  der  Patient  sich  mit  heroischer  Cicdühl 
diesen  Curvei'snchen  unterlegen  hatte.  In  neuoster  Zeit  hat  man  versuclil, 
ilurch  8ubcutene  Injectionen  von  Ergotin,  das  eine  energische  Contraction 
der  kleinen  Arterien  hervorruft,  diese  lästige  Affection  zu  bessern;  die  Re- 
i^ultate  bleiben  abzuwarten.  Am  Besten  dürlte  es  in  solchen  Fallen  sein, 
eioeii  üperativen  Eingrill'  vorzunehrneü,  die  geruthetc  Stelle  wiederholt  y,u 
»iicheln.  Zu  rliesem  Behufe  macht  man  mittelst  eines  schmalen,  Kpitzen, 
lanÄettffirmigen  Messers,  ahnlich  der  sog.  IniplViadel,  eine  grosso  Anzahl 
oberflächlicher,  auf  tbe  Ificblnng  der  llautgefässe  senkrecht  stehender  Stiche. 
Die  Blutung  aus  den  erweiterten  kapillaren  ist  zuweilen  ziemlich  st^irk; 
mmo  stillt  sie  durch  ('om|iression.  Diese  Stichelung  wird  in  kurzen  Zeit- 
filimen  mehrere  Male  wiederholt:  jedesmal  werden  durch  flie  Verletzung  eine 

|gewtS90  Zahl  vyn  CapilUiren  zur  Obliteration  gebracht;  die  Narben  an  und 
fiir  sieh  bleuten  giinzlich  unsichtbar,  da  die  Stiche  per  primam  heilen,  und 
es  gelingt  auf  diese  Weise  in  vielen  bailen  die  normale  Farbe  der  Jlaut 
wieder  herzustellen,  respective  die  erweiterten  kapillaren  auf  den  normalen 
Füllungsgrad  zurückzuführen,  Kbenso  grosse  Schwierigkeiten,  wie  die  Hei- 
luDg  einiacher  Eifrierungeiu  kann  die  Cur  der  eigeutlichen  Frostbeulen  und 
Frostbeulengeschwüre  bieten,  wovon  wir  gleich  noch  besonders  sprechen 
wollen. 

Von  viel  grösserer  [V^deutung  ist  eine  Eririerung,  wenn  ausser  der 
Hautröthe  auch  Blasen  entstitnden  sind,  womit  dann  nicht  selten  eine  voll- 
standige  (iefühllosigkcit  der  betroffenen  Theile  verbunden  ist  und  die  Gefahr 
einer  vollsUimligen  Mortihcation  immer  sehi*  nahe  liegt.  Die  Ei^n Wirkung 
der  Erfrierung  aut  die  tiewebe  ist  nämlich  verschieden  von  iler  durch  Ver- 
brennung erzeugten,  da  bei  der  letzteren  die  Erhitzung  unmitt-elbar  zur 
Gangrän  führt,  ohne  dass  später  eine  weitere  Ausbreitung  derselben  statt- 
lando.  Bei  der  P^i frierung  hingegen  wirkt  die  Kälte  zunächst  auf  die  tio- 
webe  nnd  die  in  ihnen  enthaltenen  Flüssigkeiten  ein  und  bringt  sie  zum 
(lefriereu*  Erst  wenn  die  gefron  neu  Theile  wieder  aufgethaut  sind,  machen 
sich  die  weitereit  zum  Brande  führenden  Veränderungen  geltend;  dan  Ge- 
webe kann  also  im  Anfange  vollkommen  normal  aussehen,  ja  es  kann  ein 
Kest  von  Circulation  bestellen,  und  trotzdem  sind  die  bebenseigenschafteu 
der  Zellen   und   des  l^lutes  so  sehr   alterirt  worden,  dass  die  Gangrän  un- 

^vermeidlich  ist.  Wir^  weit  aber  dieselbe  reichen  wird,  das  lässt  sich  nicht 
genau  liestimmen.  Jedenfalls  wini  dort,  wo  Blassen  auftreten,  die  Haut 
brandig,   denn   die  Ansaniinlung  von  Flüssigkeit  unter  dem  Hornblalte  be- 

>  weint,   das8  die  rirculatiun  iu  der  Cutis  aufgehiirt  hat  und  das  Blutserum 
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durch  dio  todten  Gcfasswände  transudirt.  Daher  ist  auch  die  Blasenbildung 
bei  Erfrierungen  prognostisch  viel  übler,  wie  die  Blasenbildung  bei  Verbren- 
nungen. Das  in  den  Frostblasen,  enthaltene  Serum  ist  selten  klar,  meist  von 
blutiger  Färbung  und  zwar  durch  Blutfarbstoff,  den  die  rothen  Blutzellen  an 
das  Serum  abgegeben  haben;  gefremes  und  wieder  aufgethautes  Blut  bleibt 
helhroth  (lackfarben,  Rollet),  doch  trennt  sich  dabei  immer  das  Hämo- 
globin von  den  Zellen.  Solches  Blut  hat  die  Eigenschaft  im  normalen 
Blute  Gerinnung  hervorzurufen  und  man  kann  durch  Injection  einer  hin- 
reichenden Menge  desselben  in  den  Kreislauf  eines  gesunden  Thieres  den 
Tod  des  letzteren  herbeifuhren.  Man  findet  dann  ausgedehnte  Gerinnsel- 
bildungen im  Herzen  und  in  den  grossen  Gefassen.  —  Ein  vollständig  er- 
fromes  Glied  soll  ganz  starr  und  spröde  sein  und  kleinere  Gliedtheile  sollen 
bei  unsanfter  Berührung  wie  Glas  abbrechen  können.  Ich  habe  nicht  Ge- 
legenheit gehabt,  das  selbst  zu  prüfen,  entsinne  mich  aber,  als  Student  in 
der  Göttinger  chirurgischen  Klinik  einen  Mann  gesehen  zu  haben,  dessen 
beide  Füsse  erfroren  waren  und  sich  beim  Transport  in^s  Krankenhaus  in 
den  Fussgelenken  spontan  abgelöst  hatten,  so  dass  sie  nur  an  ein  paar 
Sehnen  hingen;  es  musste  die  doppelte  Amputation  des  Unterschenkels 
oberhalb  der  Malleolen  gemacht  werden.  Wie  weit  ein  Glied  vollständig 
erfroren  ist,  so  dass  die  Circulation  in  ihm  vollständig  aufgehört  hat,  lässt 
sich  oft  eine  Zeit  lang  gar  nicht  genau  bestimmen;  man  muss  in  Rücksicht 
darauf  nicht  zu  voreilig  mit  der  Amputation  sein.  Ich  habe  in  Zürich  zwei 
Fälle  erlebt,  wo  beide  Füsse  ganz  dunkelblau  und  gefühllos  waren  und  bei 
einem  tiefen  Nadelstiche  sich  nur  ein  Tropfen  schwarzen  Blutes  entleerte, 
trotzdem  belebte  sich  der  ganze  Fuss  und  es  stiessen  sich  nur  wenige  Zehen 
ab;  spätere  Erfahrungen  haben  mich  freilich  belehrt,  dass  eine  solche  Wie- 
derherstellung der  Circulation  selten  ist.  In  einem  dritten  Falle,  wo  bei 
einem  sehr  heruntergekommenen  Subjecte  die  beiden  Füsse  bis  zur  W^ade 
dunkel  blauroth  und  mit  Blasen  bedeckt  waren,  wurden  dieselben  voll- 
ständig gangränös.  Ist  ausgedehnte  Uautgangrän  als  unzweifelhaft  erkannt, 
so  muss  man  nicht  mit  der  Amputation  zögern,  weil  diese  Patienten  sonst 
leicht  septisch  oder  pyohämisch  inficirt  werden.  Fin  Fall  traurigster  Art 
kam  im  Spitale  in  Zürich  zur  Beobachtung;  ein  junger,  kräftiger  Mann  erfror 
beide  Hände  und  beide  Füsse,  so  dass  alle  Extremitäten  gangränös  wurden; 
der  Patient  konnte  sich  nicht  zur  vierfachen  Amputation  ontschliessen,  auch 
konnte  ich  es  nicht  über  mich  gewinnen,  ihn  zu  dieser  furchtbaren  Operation 
zu  überreden;  er  starb  an  Pyohämie. 

Die  Enden  der  Extremitäten,  die  Nasenspitze  und  die  Ohren  sind  am 
leichtesten  der  Erfrierung  ausgesetzt;  eng  anliegende  Kleidungsstücke, 
welche  den  Kreislauf  geniren,  befördern  die  Disposition  zur  Erfrierung.  — 
Bei  kaltem  Winde  und  bei  nasser  Kälte  entstehen  leichter  Erfrienmgen 
als  bei  hohen  Kältegraden  und  gleichzeitig  ruhigem,  trockenem  Wetter. 

Es  giebt  auch  eine  totale  Erfrierung  oder  Erstarrung  des  ganzen  Kör- 
pers,   wobei  der  Mensch    besinnungslos   wird    und   in  einen  Zustand  von 
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beschränk tcD  LcbensiTSühciimngcn  vorRillt:  der  RiuUalpul.s  ist  nicht 
füiilbar,  der  llerzöchlag  kaimi  xu  hören,  di^  Respirattoü  kaum  wahr- 
nehmbar;  der  ganze  Körper  eiöig  kalt.  Dieser  Zustand  kann  unniittelbar 
in  den  Tod  übergühon;  tler  Erfrierende  erliegt  der  rTehirnaujiraio ;  dami 
kommt  es  zu  einem  vollständigen  Er^^tarren  aller  Flüssigkeiten  zu  Eis. 
Eiiio  »solche  allgemeino  Erfriorung  fiadet  besonders  dann  Statt,  wenn  die 
Individuen,  etwa  durch  langes  Gehen  und  durch  tlie  Kälte  selbst  ermattet, 
sich  im  Freien  niederlegen;  sie  schlafen  bald  ein,  um  in  manchen  Füllen 
nie  mehr  zu  erwachen.  Wie  lange  ein  Mensch  in  einem  solchen  Erstarrungs- 
zostande  bei  minimalen  Lebenserscheinungen  %'erbleiben  kann,  um  dennoch 
wieder  zum  Leben  zurückzukehren,  hi  nicht  genau  festgestollt.  5tan  fmdet 
erwähnt,  dass  ein  solcher  Erstarrungszustand  bis  (i  Tage  gedauert  habe. 
Mag  das  nun  richtig  sein  oder  nicht,  so  sind  jedenialls  die  Belebungsver* 
Sache  so  lange  fortzusetzen,  als  noch  eine  Spur  von  Herzschlag  wahrzu- 
nehmen ist. 

Beginnen  wir  die  Behandlung  der  Erfrierung  gleich  mit  diesen  allge- 
meinen  Erstarrungszuständen,  so  ist  hier  zu  bemerken,  dass  nach  weitver- 
breiteter  Annahme  (ich  selbst  besitze  gar  keine  Erfahrung  über  diese  sogo- 
nannio  Kälte  -  Asphyxie)  jeder  jähe  Ueborgang  zu  höherer  Temperatur 
vermieden  werden  soll,  die  Temperatur  vielmehr  ganz  allniälig  gesteigert 
werden  muss.  Diese  Ansicht  steht  nun  im  directen  Widerspruche  zu  den 
Resultaten  des  Experimentes:  Versuche,  die  an  grossen  Hunden  angestellt 
wurden,  haben  ergeben,  dass  eine  Wiederbelebung  überhaupt  nur  dann 
oglich  sei,  wenn  die  Rectumtemperatur  nicht  unter  18**  C.  gesunken  war, 
SS  aber  dann  durch  die  rasche  Erwärmung  im  heissen  Bade  viel  melir 
Thiere  vom  Tode  gerettet  wurden  und  die  Lcbensfuuctionon  «ich  viel  rascher 
^■herstellten,  als  wenn  man  die  Versuchsthiere  allmätig,  in  kalten  Ftäumcn, 
^Hnrch  Reiben  mit  Schnee  u.  s.  w,  wieder  zu  lieleben  versuchte.  Es  zeigte 
^^fech  auch^  dass  unter  <ten  letzterwähnten  Manipulationen  die  Reetumtem- 
^Heratur  Anfangs  noch  um  2 — ^3  (hade  tiefer  sank,  lievor  sie  sich  zu  heben 
^Regann,  wenn  lias  überhaupt  geschah.  Die  im  heissen  Bade  rasch  erwärmten 
Thiere  litten  auch  viel  weniger  an  den  Folgeerscheinungen  der  Erfrierung, 
lUs  die  anderen,  —  Nach  diesen  Vers nchsresnl taten  ist  es  jedenfalls  ange- 
zeigt im  gegebenen  Falle  mit  der  Tradition  zu  l>rochen  und  auch  beim 
Men.schen  die  rasche  Erwärmung  im  heissen  Bade,  durch  BiLrstcn  und 
Frottlren  der  Haut,  Einleitung  der  künstliehen  Respiration  u.  s.  w.  zu  ver- 
^^pchen,  Weim  die  Circulation  sich  wieder  erholt,  so  treten  gewöhnlich 
^Brftige  Schmerzen  in  den  Gliedern  auf,  gerade  m  wie  man  sie  empfindet, 
^Benn  man  die  <lurch  Kälteein  Wirkung  erstarrte  Hand  in  warmes  Wasser 
^^nlt.  Dagegen  sind  Einwicklungen  mit  kalten,  in  Wasser  getränkten 
Tüchern  empfohlen.  Stunden  und  Tage  lang  nach  der  Erfrierung  kann 
h  der  Patient  noch  in  einem  etwa,s  benommenen  und  unbesinnlichen 
tande  befinden,  der  sich  ganz  allmjilig  verliert.  —  Es  wird  bei  solchen 
meinen  Erfrit,*rungen   selten  ohne  Verlust  einzelner  (lliedmaassen  oder 
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Thcile  dorselben  abgehen,  und  ich  kann  Ihnen  in  Bezug  auf  die  Behand- 
lung dieser  erfrorenen  Theile  nur  noch  wenig  hinzufügen.  Ein  sehr  wich- 
tiges Mittel  zur  Beförderung  der  Circulation  in  den  erfrorenen  Gliedern  ist 
die  verticale  Elevation,  welche  alsogleich  anzuwenden  und  conscquent 
durchzuführen  ist;  sie  wirkt  auch  schmerzstiUend.  Wo  immer  die  Gefahr 
einer  Gangrän  droht,  leitet  man  die  antiseptische  Behandlung  ein.  Man 
sticht  die  Blasen  auf,  entleert  sie  und  legt  nach  entsprechender  Desinfection 
einen  typischen  Listerverband  an;  auch  Einwicklungen  mit  Compressen,  in 
essigsaure  Thonerde  getaucht,  können  angewendet  werden;  dabei  wird  die 
Extremität  vertikal  suspendirt  oder  auf  einer  schiefen  Ebene  gelagert.  Man 
wartet  nun  ab,  ob  sich  Gangrän  entwickelt  uud  wie  weit  dieselbe  reicht, 
(leht  die  blaurothe  Färbung  allmäiig  in  eine  dunkle,  kirschrothe  über,  so 
sind  die  Chancen  für  eine  Wiederbelebung  äusserst  gering,  vielmehr  wird 
meistentheils  in  einem  solchen  Falle  Gangrän  eintreten.  Doch  ist  eine 
cxacte  Beurtheilung  des  Zustandes  erst  dann  möglich,  wenn  sich  eine  Demar- 
cationslinie  an  der  (irenze  zwischen  lebendigem  und  todtem  Gewebe  ge- 
bildet hat.  Die  Erfahrungen  der  Neuzeit  sprechen  dafür,  auch  die  Ab- 
setzungen der  gangränösen  Glieder  bis  zu  dem  Momente  zu  verschieben, 
wo  sich  der  Brand  demarkirt  hat.  Es  kann  allerdings  schon  vorher  der 
Allgemeinzustand  so  bedenklich  werden,  namentlich  wenn  die  nach  der 
Erfrierung  auftretende  Entzündung  einen  phlegmonös- progredienten  Character 
annimmt,  dass  man  gezwungen  ist,  die  Amputation  vorzunehmen.  Doch 
wenn  man  auch  in  solchen  Fällen  möglichst  weit  im  anscheinend  gesunden 
Gewebe  amputirt,  so  kann  man  doch  häufig  beobachten,  dass  der  Ampu- 
tationsstumpf selbst,  oder  wenigstens  die  Haut  gangränös  wird,  so  dass  die 
Prognose  solcher  Operationen  immer  eine  zweifelhafte  ist.  Die  Ablösung 
einzelner  Finger  oder  Zehen  kann  man  ruhig  sich  selbst  überlassen;  man 
operirt  dann  erst,  wenn  der  brandige  Theil  vollkommen  von  dem  leben- 
digen Gewebe  getrennt  ist  und  beschränkt  sich  auf  die  Bildung  eines  günstig 
geformten  Stumpfes. 

Ich  will  hier  anhangsweise  auf  die  Frostbeulen  (Perniones)  zurück- 
kommen, nicht  weil  sie  gerade  besonders  gefiihrlich  werden  können,  sondern 
weil  sie  ein  höchst  lästiges  und  in  manchen  Fällen  ausserordentlich  schwie- 
rig zu  heilendes  kleines  Uebel  sind,  für  welches  Sie  als  guter  Haus-  und 
Familienarzt  eine  K<?»ihe  von  Mitteln  in  Bereitschaft  haben  müssen.  Die 
Frostbeulen  sind  bedingt  durch  Paralyse  der  Capillaren  mit  seröser  Ex- 
sudation in  das  Gewebe  der  Cutis;  bei  längerem  Bestehen  bildet  sich  über- 
dies eine  durch  chronisch-entzündliche  Wucherung  veranlasste  Verdickung 
der  Haut  und  des  Unterhautbindegewebes  heraus;  —  es  sind,  wie  den 
meisten  von  Ihnen  bekannt  sein  wird,  blaurothe  Anschwellungen  an  Händen 
und  Füssen,  welche  durch  ihr  heftiges  Brennen  uud  Jucken  und  dadurch, 
dass  sich  auf  ihnen  zuweilen  (Jeschwüre  bilden,  äusserst  lästig  sind.  Am 
häuügsten  findet  man  sie  an  der  Streckseite  der  Gelenke  an  Fingern  und 
Zehen,    an   den  Seiten  des  Metatarsus  und  an  der  Ferse.     Sie  entstehen 
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durch  wiederholte  leichte  Erfrierungen  an  einer  und  derselben  Stelle  und 
treten  nicht  bei  allen  Menschen  gleich  häufig  auf;  sie  sind  weniger  quälend 
bei  recht  intensivem  Frostwetter,  als  beim  Uebergange  von  Frost-  zum 
Thauwetter.  Legt  man  sich  Abends  in's  Bett,  werden  Hände  und  Füsse 
warm,  so  wird  das  Jucken  zuweilen  so  fürchterlich,  dass  man  sich  Stunden 
lang  die  Hände  und  Füsse  zerkratzen  muss.  Im  Allgemeinen  ist  das  weib- 
liche Geschlecht  mehr  den  Frostbeulen  ausgesetzt  als  das  männliche,  das 
jugendliche  Alter  mehr  als  das  höhere.  Beschäftigungen,  welche  zu  viel- 
fachem Wechsel  der  Temperatur  Veranlassung  geben,  disponiren  besonders 
dazu:  Handlungsgeliülfen,  Apotheker,  die  l)ald  im  warmen  Zimmer,  bald  im 
kalten  Laden  ihren  Aufenthalt  haben,  bekommen  am  häufigsten  Frostbeulen. 
Ausserdem  scheint  das  Tragen  enger  Fussbekleidungen  und  knapp  sitzender 
lederner  Handschuhe,  durch  welche  die  Circulation  in  den  Füssen  und  Händen 
behindert  wird,  die  Entstehung  von  Frostbeulen  —  respcctive  wiederholte 
leichte  Erfrierungen  zu  begünstigen.  Bei  dem  weiblichen  Geschlechte  schei- 
nen Chlorose  und  Menstruationsstörungen  zuweilen  die  Frostbeulen  zu  unter- 
halten, wie  denn  überhaupt  ihre  Wiederkehr  häufig  mit  Constitutionsano- 
malien  im  Zusammenhange  steht. 

AVas  die  Behandlung  betriftt,    so  ist  es    gewöhnlich    ausserordentlich 
schwierig,  die  in  Constitution  und  Beschäftigung  liegenden  ursächlichen  Mo- 
mente zu  bekämpfen;  in  prophylactischer  Beziehung  rathe  man  den  Indivi- 
duen, welche  zu  Erfrierungen  disponiren,   bei  Eintritt  der  kalten  Jahreszeit 
warme  aber  weite  Handschuhe  und  Fussbckleiduug  anzulegen.    Sind  einmal 
Frostbeulen  vorhanden,  dann  ist  man  vorwiegend  auf  örtliche  Mittel  ange- 
wiesen.   In  Italien,  wo  die  Frostbeulen  ziemlich  häulig  vorkommen,  so  wie 
einmal  ein  verhältnissmässig  kälterer  Winter  eintritt,  lässt  man  Abreibungen 
mit  Schnee  und  pjsüberschlägc   machen.     Wir   wenden  zuerst  ein  Fussbad 
in  Eiswasser  und  darauf  feuchte  Einwicklungen   mit  Burow\scher  Lösung 
an.     Auch  kami  man  Einpinselungen  mit  Collodium,  mit  Tischlerleim,  mit 
Trauraaticin  ((iuttapercha  in  Chloroform  gelöst)  versuchen.     Oder  Sie   ap- 
pliciren  leichte  Aetzniittel:  verdünnte  Salpetersäure  (1:30  Wasser)  Argentum 
nitricunilösung  (1:  KX)),  Tinctura  cantharidum  u.  s.  w.,  lassen  Hand-  oder 
Fussbäder   mit  Zusatz  von   40,0 — 60,0  (irni.   Salzsäure    gebrauchen,   oder 
weisse  Praecipi tatsalbe  (Up.  Ilydrargyr.  praecip.   albi  0,50  Axungiae  50,0) 
auflegen:  bald  hilft  das  eine,  bald  das  andere  Mittel.     Häuüg  hat  mir  das 
Einpinseln  mit  Jodtinctur  und  darauf  die  Anwendung  der  feuchten  Wärme 
gute  Dienste  geleistet,  tluch  ist  die  Application  der  ersteren  ziemlich  schmerz- 
haft.    Werden  die  Frostbeulen  aul*  der  Oberfläche  wund,  so  sind  dieselben 
•   mit  l^nguentum  Zinci  oder  Argenti  nitrici,  0,05  auf  5,(X)  Fett,  messerrücken- 
dick  auf  Leinwand   oder  Leder   gestrichen,  zu    bedecken.     Ich  habe  Ihnen 
hier  nur  einen   kleinen  Theil  der  empfohlenen  Mittel  erwähnt,  deren  AVir- 
kung  ich  grösstentheils  selbst  erprobt  habe;  es  giebt  deren  noch  eine  ganze 
Menge,   aber  sie  sind  insgesaninit  unsicher.     Für  den  Anfang  Ihrer  Praxis 
werden  Sie  an  den  genannten  genug  haben. 
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CAl'ITEL  X. 

Von  den  acuten  nicht  traumatischen  Entzündungen  der 

Weichtheile. 

Allgemoino  Aetiologie  der  acuten  Entzündungen.  —  Acute  Entzündung:   1.  Der   Cutis. 

a.   Erysipelatöse  Entzündung;    b.  Furunkel;    c.  Carbunkol  (Anthrax,  Pustula  maligna). 

2.  Der  Schleimhaute.     3.  Des  Zellgewebes.    Heisse  Abscesse.     4.  Der  Muskeln.     5.  Der 

serösen  Häute:  Sehnenscheiden  und  subcutanen  Schleimbeutel. 

Meine  Herren! 

Nachdem  wir  uns  bis  jetzt  ausschliesslich  mit  den  Verletzungen  be- 
schäftigt haben,  wollen  wir  nun  zu  den  acuten  Entzündungsprocessen  über- 
gehen, welche  nicht  traumatischen  Ursprunges  sind.  Von  diesen  fallen 
diejenigen  der  Chirurgie  zu,  welche  in  äusseren  Körpertheilen  vorkommen, 
und  diejenigen,  welche,  wenngleich  in  inneren  Organen  entstanden,  einer 
chirurgischen  Behandlung  zugänglich  sind.  —  Obgleich  ich  voraussetzen 
muss,  dass  Ihnen  die  Ursachen  der  Krankheiten  im  Allgemeinen  bereits 
bekannt  sind,  so  erscheint  es  mir  doch  nöthig,  mit  besonderer  Rücksicht 
auf  den  zu  besprechenden  Gegenstand  einige  ätiologische  Bemerkungen 
vorauszuschicken. 

Die  Ursachen  der  acuten,  nicht  traumatischen  Entzündungen  lassen 
sich  etwa  in  folgende  Kategorien  bringen: 

1.  Wiederholte  mechanische  oder  chemische  Reizung.  Dieses 
Causalmoment  scheint  auf  den  ersten  Blick  mit  dem  Trauma  zusammen- 
zufallen ;  es  ist  indessen  doch  ein  wesentlicher  Unterschied,  ob  das  Gewebe 
durch  ein  Trauma  getroffen  oder  durch  einen  chemischen  oder  mechanischen 
Reiz  wiederholt  aflicirt  wird.  Zunächst  ist  es  für  das  Trauma  characte- 
ristisch,  dass  durch  dasselbe  eine  Continuitätstrenuung  irgend  welcher  Art 
bedingt  wird,  welche  zu  ihrer  Ausgleichung  eines  rcparatorischen  Processes 
bedarf.  Bei  der  mechanischen  oder  chemischen  Reizung  findet  zunächst 
gar  keine  Continuitätstrcnnung  statt;  sowie  der  Reiz  aufgehört  hat  zu 
wirken,  kehren  die  Gewebe  in  ihren  früheren  normalen  Zustand  zurück, 
ohne  dass  irgend  ein  Restitutionsvorgang  uothwendig  wäre.  Wird  jedoch 
der  Reiz  in  kurzen  Zwischenräumen  wiederholt,  dann  verhält  sich  die 
Sache  anders:  jedes  folgende  Reizmoment  wirkt  nicht  mehr  auf  ein  nor- 
males, sondern  auf  ein  schon  gereiztes  Gewebe  ein;  die  AVirkung  dieses 
wiederholten  Reizes  ist  daher  verschieden  von  derjenigen  eines  Trauma 
und  ebenso  verschieden  von  derjenigen  einer  einmaligen  vorübergehenden 
Reizung.  Die  Veränderungen,  welche  zunächst  die  Circulation,  dann  die 
Gewebszellen  betreffen,  werden  sich  nicht  mehr  momentan  ausgleichen,  wie 
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öaeh  dorn  einmiLligen  Ftoizu  (Ut  Fall  war.  Ein  Beispiel  wird  llmou  die 
he  sogleich  klar  maflicn.  Nelniien  Sie  an,  8io  Itätleu  sitvli  an  der 
jmea  durch  einen  Zufall  ölH^rtlärhÜch  geritzt,  so  ist  das  ein  trauinatischi^r 
ist,  weil  mindestens  da«s  Epithel  der  C'oruea  in  einer  gewissen  Ansdoh- 
ög  xerstört  worden  ist  und  wieder  ersetzt  werden  niuss.  Jet/;t  nehmen 
ie  zum  unterschiede  an,  es  sei  Ihnen  ein  Sarnikorn  in's  Auge  gelingen. 
Kimm  ist  dasselbe  in  den  Conjunetivalsaek  eingedrungen,  selbst  wenn  es 
tiirljt  die  geringste  Verletz ung  hervorgelirijcht  hat  —  so  entsteht  eine  leb- 
hafte Reaction:  <]as  Auge  wird  rotlu  sehinerKhaft,  es  thriint,  die  Lider 
vscbwellen  an  ü.  s-  w.  Entfernt  man  das  Sandkorn,  so  kelirt  lonnen  we- 
nig^en  Minuten  Alles  zum  Normalen  znnick,  ohne  duss  eine  Spur  des 
ganzen  Vorganges  sichtbar  bliebe;  die  Hyperämie  verschwindet,  mit  ihr 
die  Schmerzhaftigkeit,  das  Thninen  aU,  Bleibt  jedoch  das  Sandkorn  im 
Auge,  dann  wird  die  Reaction  immer  intensiver,  es  entsteht  endlieh  eine 
wirkliche  Entzündung  der  l'onjunctiva  luid  vielleicht  der  Cornea,  Wir 
>agen,  diese  acute  ( onjunctivitis  ist  das  Residtat  der  mechanischen  [rrita- 
tion  üiid  zwar  einer  fortgesetzten,  andauernden  Reizung.  Worin  das  Wesen 
dieser  Reizung  besteht,  das  wissen  wir  eigentlich  nicht.  Wir  vermuthen 
üur,  dass  der  erste,  ursprüngliche  Reiz  nicht  sogleich  Entzündung  hervor- 
ruft, weil  er  das  normale  Gewebe  betrifft,  während  später  jede  neue  Irri- 
tation bereits  im  Reizungszustandc  hefindliche,  hj^crÜmisehe  Theilc  vor- 
findet. Diese  fc^ummirung  der  Reiae  bewirkt  nun,  nach  unserer  X'orstellung, 
endlieh  die  Entzündung.  Auf  gleiche  Weise  kann  ein  traumatischer  Reiz, 
dadurch  dass  er  sich  nisch  wiederholt,  zur  Entzündung  Veranlassung  geben, 
wührcmd  das  Trauma  an  mid  für  sich,  wie  Sie  wissen,  durchaus  nicht 
ftothwendigerweise  eine  Entzündung  bedingt.  Auch  wiederholte  chemische 
Ht*he  wirken  in  ähnlicher  Weise,  Solche  Reizungen  kommen  freilich  nicht 
gemde  häufig  in  praxi  vor;  dieselben  haben  aber  eine  grosse  Hedeutung 
fBr  die  Entstehung  chronischer  Entzündungsprocesse,  wenn  sie  nämlich, 
an  sich  vielleicht  unbedeutend,  auf  mehr  oder  weniger  geschwächte  Theile 
wirken;  wir  müssen  spater  darauf  zurückkommen, 

2.  Erkältung.  Jeder  von  Ihnen  weiss,  dass  man  sich  durch  Erkäl- 
tung mancherlei  Krankheiten,  zumal  acute  Catarrhe,  Gelenkentzündungen, 
tungeneDtznndungcu  zuziehen  kann.  Worin  aber  eigentlich  das  Schädliche 
I  hei  einer  Erkältung  bemht,  welche  Veriinderongen  dabei  unmiftelliar  in  den 
^Bewcben  vor  sich  gehen,  das  wissen  wir  nicht.  Nach  Versuchen,  die  von 
^Buenthal  und  in  neuester  Zeit  von  Afananassiew  angestellt  wurden, 
^Hwbsg^n  normal  warme  oder  wenig  erwärmte  Thiere  eine  Abkühlung  durch 
Aether  leicht,  während  bei  stärker  erwärmten  Thieren  die  Abkühlung  eine 
viel  bedeutendere  ist  und  länger  anhiilt,  so  dass  die  Thiere  oft  daran 
nUsrhem  Der  einzige  pathologische  Befund  an  denselben  sind  Hjperämien 
ttnd  capillare  llämorrhagien  im  Herzen,  der  lieber  und  den  Nieren.  Die 
rastjhe  Erniedrigung  der  gesteigerten  Körpertemperatur  ist  also  die  w^e- 
Mi^ntbrhf^  l'rsnidie  d«»^  Erkaltungstrides;  experimentell  kann  man  weder  eine 
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Entzündung  noch  eine  andere  Erkaltungskrankheit  erzeugen.  Erfahrungs- 
gemäss  erkältet  man  sich,  wenn  man  erhitzt  ist  und  dann  längere  Zeit 
hindurch  vom  kalten  Zugwinde  getroffen  wird;  wer  sich  genau  beobachtet, 
weiss  zuweilen  genau  den  Moment  zu  bestimmen,  wann  die  Erkältung  bei 
ihm  gehaftet  hat.  —  Es  giebt  rein  locale  Wirkungen  der  Erkältung:  z.  B. 
es  sitzt  Jemand  lange  am  Fenster  und  wird  an  der  dem  Fenster  zuge- 
wandten Seite  des  Gesichtes  von  kaltem  Zugwinde  getroffen:  nach  einigen 
Stunden  bekommt  er  eine  Lähmung  des  N.  facialis;  wir  dürfen  annehmen, 
dass  hier  in  der  Nervensubstanz  moleculäre  Veränderungen  vor  sich  gegangen 
sind,  durch  welche  das  Leitungsvermögen  dieses  Nerven  aufgehoben  ist;  — 
ein  Anderer  bekommt  in  gleichem  Falle  eine  Conjunctivitis.  Das  sind  rein 
locale  Erkältungen.  —  Häufiger  ist  ein  anderer  Fall,  dass  nämlich  nach 
einer  Erkältung  derjenige  Theil  erkrankt,  welcher  bei  dem  betreffenden 
Individuum  am  meisten  zu  Erkrankungen  überhaupt  disponirt  ist,  der 
„locus  minoris  resistentiae".  Es  giebt  Leute,  welche  nach  jeder  Art  der 
Erkältung  acuten  Catarrh  der  Nase  (Schnupfen)  bekommen,  andere,  welche 
aus  gleicher  Ursache  stets  Magencatarrh,  andere,  welche  Muskelschmerzen, 
andere,  welche  Gelenkentzündungen  u.  s.  w.  contrahiren.  Da  nun  diese 
T  heile  keineswegs  immer  direct  von  der  Schädlichkeitsursache  betroffen 
werden  (z.B.  wenn  Jemand  nasse  Füsse  hat  und  den  Schnupfen 'bekommt), 
so  muss  man  wohl  annehmen,  dass  der  Körper  als  Ganzes  dabei  betheiligt 
ist,  und  sich  die  Wirkung  der  schädlichen  Ursache  nur  an  dem  locus 
minoris  resistentiae  geltend  macht,  üb  man  für  die  Vennittelung  und 
Vertheilung  solcher  Schädlichkeitsursachen  auf  einen  spcciellen  Körpertheil 
mehr  die  Nerven  oder  mehr  das  Blut  und  andere  Flüssigkeiten  des  Kör- 
pers verantwortlich  zu  machen  hat,  ist  eine  bis  jetzt  nicht  zu  entscheidende 
Frage,  nach  welcher  sich  die  Aerzte  in  die  grossen  Heerlager  der  Neuro- 
pathologen  und  Humoralpathologen  theilen;  für  beide  Annahmen  lassen  sich 
Gründe  aufliihren;  ich  neige  mich  durchaus  mehr  zur  humoralen  Auffassung, 
und  halte  es  für  möglich,  dass  z.  B.  in  der  schwitzenden  Haut  durch  plötz- 
lich einwirkende  Zugluft  chemische  Umsetzungen  entstehen  und  Producte 
derselben  zurückgehalten  werden,  deren  Aufnahme  in\s  Blut  nach  Art  eines 
Giftes  bald  auf  dieses,  bald  auf  jenes  Organ  phlogogen  wirkt,  wovon  gleich 
mehr  zu  reden  sein  wird.  —  Man  nennt  älterem  Sprachgebrauche  gemäss 
diejenigen  Entzündungen,  welche  durch  Erkältung  entstanden  sind,  „rheuma- 
tische" (von  p2ü|jLa,  der  FIuss):  dieser  Ausdruck  ist  indessen  so  viel  miss- 
braucht worden  und  so  in  Misskredit  gekommen,  dass  man  besser  thut, 
ihn  nicht  zu  häufig  zu  verwenden. 

8.  Toxische  und  miasmatische  Infection.  Wir  haben  schon 
früher  davon  gesprochen,  dass  feuchte  und  trockene,  eitrijje  und  putride 
Substanzen  heftige  progressive  Entzündungen  erregen,  wenn  dieselben  ent- 
weder unmittelbar  nach  einer  Verletzung  ins  gesunde  Gewebe  eindringen, 
oder  durch  die  Granulationen  einer  Wunde  hindurch  unter  gewissen,  früher 
erörterten  Bedingungen  in   den  Organismus    gelangen.     Wir    haben    dabei 
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bereits  erwähnt,  dass  in  vielen  Fällen  kleinste  pflanzliche  Oi^nismeu  Träger 
und  Verbreiter  solcher  Stoffe  sind,  ohne  aber  anzunehmen,  dass  die  Verbrei- 
tung der  acuten  Entzündungen  etwa  nur  durch  solche  Vegetationen  bedingt 
seien.  —  Der  Körper  ist  auf  seiner  Oberfläche  durch  die  Epidermis,  auf 
seinen  Schleimhäuten  durch  den  Schleim  und  dicke  Epitheliallager  gegen 
den  Eintritt  solcher  giftigen,  Entzündung  und  Blutvergiftung  erregenden 
Stoffe  80  ziemlich  geschützt,  doch  keineswegs  gänzlich  davor  bewahrt.  Es 
giebt  eine  Anzahl  von  giftigen  Stoffen,  welche  bald  durch  die  unverletzte 
Haut,  bald  durch  die  Schleimhäute  in  den  Körper  eindringen;  manche 
von  ihnen  bezeichnen  wir  direct  als  Gifte,  z.  B.  das  Secret  von  den  Rotz- 
geschwüren der  Pferde  oder  von  den  Milzbrandpusteln  der  Rinder;  andere 
kennen  wir  nur  aus  ihrer  Wirkung,  aus  einigen  Bedingungen  ihrer  Ent- 
stehung: es  sind  unsichtbare  Körper,  die  wir  „miasmatische  Gifte"  oder 
kurz  „Miasmen"  nennen  (fxiaafiÄ,  Verunreinigung);  man  nimmt  an,  dass 
sich  diese  Miasmen  aus  faulenden  organischen  Körpern  entwickeln.  Während 
man  früher  diese  sog.  Miasmen  theils  für  Gase,  theils  für  staubförmige 
Körper  hielt,  ist  es  heutzutage  fast  als  gewiss  zu  betrachten,  dass  dieselben 
ihre  Wirkung  der  Gegenwart  von  kleinsten  Organisnien  oder  Keimen  der- 
selben verdanken.  Hiedurch  nähern  sie  sich  dem  Wesen  nach  ausserordent- 
lich den  giftigen  Producten,  welche  direct  durch  pathologische  Processe  im 
tliierischen  Körper  entstehen.  Auch  für  eine  gewisse  Anzahl  dieser  Gifte 
ist  es  bewiesen,  dass  sie  durch  lebende  Organismen  erzeugt  werden,  z.  B. 
(las  Milzbrandgift  durch  die  Milzbrandbacterie,  den  sog.  Baccillus  anthracis. 
Von  anderen  Substanzen  dieser  Art  ist  der  Beweis  für  ihre  organische 
Natur  noch  nicht  erbracht,  doch  ist  dieselbe  höchst  wahrscheinlich.  — 
Die  Action  dieser  Gifte  ist  insofern  eine  verschiedene,  als  manche  von 
ihnen  direct,  andere  indirect  phlogogen  wirken;  es  giebt  Gifte,  z.  B.  fauler 
Eiter,  Leichengift,  welche  an  der  Stelle,  wo  sie  in  den  Körper  eintreten 
(an  dem  Infectionsatrium),  heftige  Entzündung  erregen;  andere  erregen 
keine  Entzündung  da,  wo  sie  in  den  Organismus  eindringen,  sondern  werden 
unbemerkt  in  die  Blutmasse  aufgenommen  und  wirken  nun,  mit  dem  Blute 
durch  alle  Organe  circulirend,  nur  auf  einen  oder  einige  Körpertheile  plilo- 
gogen;  diese  Gifte  sind  gewissermaassen  nur  für  ganz  bestimmte  Organe 
schädlich,  sie  wirken  „specifisch"  auf  diese.  Von  der  Wirkung  dieser  Gifte 
auf  etwaige  Umsetzungen  der  Gesammtblutmasse  spreche  ich  hier  noch 
nicht.  —  Wir  kennen  die  chemisch  wirksamen  Bestandtheile  der  meisten 
dieser  specifisch  auf  ein  Organ  oder  auf  bestimmte  Gewebe  wirkenden 
(lifte  nicht,  wir  können  sie  nicht  circuliren  sehen,  wir  können  nicht  immer 
sehen,  wie  sie  ihre  Wirkung  äussern.  Sie  werden  mich  daher  mit  vollem 
Rechte  interpelliren,  wie  es  kommt,  dass  man  sich  über  die  Existenz  dieser 
Dinge  mit  solcher  Sicherheit  aussprechen  kann.  Freilich  schliessen  wir  hier 
aus  der  Beobachtung  des  Krankheitsprocesses  auf  die  Ursachen  und  stützen 
uns  dabei  wesentlich  auf  die  Analogien  mit  anderen  dem  Körper  absichtlich 
zugeführten  Giften,  namentlich  auf  die  Art  der  Wirkung  unserer  kräftigsten 
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Arzneien.  Nehmen  Sie  die  Gruppe  der  narkotischen  Mittel :  sie  wirken  alle 
bald  mehr,  bald  weniger,  bald  früher,  bald  später  betäubend,  d.  h.  lähmend 
auf  die  psychischen  Functionen,  daneben  aber  treten  die  sonderbarsten 
specilischen  Wirkungen  hervor;  die  Belladonna  wirkt  auf  die  Iris,  die  Digi- 
talis aufs  Herz,  das  Opium  auf  den  Darmcanal  etc.  Aehnliches  beobachten 
wir  bei  anderen  Mitteln;  wir  können  durch  wiederholte  Gaben  von  Cantha- 
riden  Nierenentzündung,  durch  Quecksilber  Entzündung  der  Mundschleimhaut 
und  der  Speicheldrüsen  hervorrufen  u.  s.  w.,  mögen  wir  diese  Mittel  durch  den 
Magen,  durch's  Rectum  oder  durch  die  Haut  in's  Blut  bringen.  So  giebt 
es  nun  auch  eine  endlose  Zahl  bekannter  und  unbekannter  organischer, 
septischer  Gifte,  von  denen  viele,  wenn  auch  nicht  alle,  specifisch  phlogogene 
Eigenschaften  haben;  ich  nenne  nur  ein  Beispiel:  spritzen  Sie  einem  Hunde 
jauchige  Flüssigkeit  in's  Blut,  so  wird  er  in  vielen  Fällen  ausser  der  direc- 
ten  Blutintoxication  Enteritis,  Pleuritis,  auch  vielleicht  Pericarditis  bekom- 
men; müssen  wir  da  nicht  annehmen,  dass  in  der  injicirten  Flüssigkeit  ein 
oder  vielleicht  mehrere  Stoffe  enthalten  sind,  welche  specifisch  phlogogen 
auf  die  Darmschleimhaut,  auf  Pleura  und  Pericardium  wirken?  —  So  lange 
wir  nun  den  Ort  des  Gifteintritts  kennen,  und  so  lange  wir  über  das  Gift 
selbst  schon  Erfahrungen  haben,  wird  über  die  Ursache  und  Wirkung  selten 
ein  Zweifel  sein.  Doch  wie  viele  Fälle  giebt  es,  wo  weder  das  eine  noch 
das  andere  vorliegt!  Ich  glaube,  dass  die  Infection  eine  noch  viel  häufigere 
Quelle  für  Entzündungen,  sowohl  im  Gebiet  der  Chirurgie  als  der  internen 
Medicin  ist,  als  man  bisher  anzunehmen  pflegt. 


Auch  über  die  Formen  und  den  Verlauf  der  nicht  traumatischen 
Entzündungen  möchte  ich  noch  einige  allgemeine  Bemerkungen  machen. 
Ich  habe  Ihnen  früher  gesagt,  dass  das  Characteristischo  der  traumatischen 
Entzündungen  darin  liege,  dass  sie  an  und  für  sich  Immer  auf  den  Bezirk 
der  Verwundung  beschränkt  bleiben;  werden  sie  progressiv,  so  haben  meist 
neue  mechanische  oder  toxische  (septische)  Reize  eingewirkt.  Darin  liegt 
schon,  dass  die  durch  wiederholte  mechanische  Reizungen  und  toxische 
Wirkungen  primär  erzeugten  Entzündungen  eine  Neigung  zur  Progression 
oder  wenigstens  zu  diffusem  Auftreten  haben;  ebenso  verhält  es  sich  mit 
den  meisten  durch  Erkältung  entstandenen  Entzündungen,  welche  entweder 
ein  ganzes  Organ  oder  einen  grösseren  Bezirk  eines  Körpertheils  befallen. 
Es  ist  dabei  natürlich  die  Intensität  des  mechanischen  Reizes  von  entschei- 
dender Bedeutung;  bei  den  toxischen  Entzündungen  die  Qualität  und  Quan- 
tität des  eingedrungenen  Giftes,  zumeist  seine  mehr  oder  weniger  fermen- 
tirende  Wirkung  auf  die  das  Gewebe  durchtränkenden  Säfte.  Was  die  durch 
wiederholte  mechanische  Reizung  und  Erkältung  entstandenen  Entzimdungen 
betrifft,  so  hat  man  nicht  immer  Grund  anzunehmen,  dass  die  Producte 
derselben   irritirender  wirken,  als  die  Producte  einfach  traumatischer  Ent- 
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zfinduüg:    <\qt  Unterschied    liegt    nur    in    der   Art   der   Weiterverbrcitung: 
während  nach  einem  Trauma  der  betreffemle  verletzte  und  entziindetc  Theil 
gewöhnlich  in  Ruhe  erhalten  wird,  so  dass  die  Resorption  der  Entziindnugs- 
producte   eher  erschwert  als   bogiinsligt   ist,  wird,  oft  gerade  bei  einer  ge- 
^ringfügigen  mechanisehen  Reizung,  das  ^chon  entzündete  Gewebe  durch  die 
Bewegung  immer  wieder  irritirt,   während   die  Contractioneii  der  Muskeln 
Wie  Weiterverbreitung  der    phlogogenen  Stoffe  ebenfalls  befTjrderu,   so  das« 
jaus  diesen  Gründen  schon  die  grössere  Intensität  und  raschere  Ausd(^hnung 
"der  Eutzyndung    zu  erklären    ist.      Bei   der  durch  Erkältung  entstehenden 
EntJ5imdung  ergiesst  sich  nach   meiner  humoralen  Auflassung  die  inateria 
peccans  etwa  in  ein    ganzes   Organ  oder  einen   bestimmten  Gcwelmbezirk, 
tnud    daher  sind   diese  EntzÖTulungen  meist  gleich   von  Anfang    an    diHus. 
^1>er  die  Ursachen   der  Weiterverbreitung  acuter  Entzündungen 
füind  wir  noch  keineswegs  ganz  im  Klaren:  da.ss  die  anatomischen  Verhält- 
nisse der  Gewebe,  die  Anordnung  ihrer  Fasern  etc.  eine  Rolle  dabei  spielen, 
st  zwelfelloH;  doch  auch  individuelle  Dispositionen  und  das  Verhalten  der 
Kranken  (ob  sie  z.  B.  eine  schon  entzündete  Hand  trotz  heftigster  Schmerzen 
noch  zur  Arbeit  brauchen)  kommen  dabei  in  Betracht.    Vielleicht  entwicicelt 
sich    bei   allen  acuten   Eutzündimgen  im  Entzündungsheerde  ein   Ferment- 
ahnlicher  Körper  (ein  Zymoid,  von  O'^i^'r^^  Sauerteig,  Hefe),  welcher,  in  tue 
Gewebe  fortgeleitet^  nicht  nur  immer  neue  Entzündung  erzeugt,  sondern  in 
den  neuen  Entzündungsheerden  immer  wieder  aufs  Neue  reproducirt  wird. 
Ohne   diese  Hypothese   müssten  w4r  annehmen,   dass   der  phlogogene  SU}fi\ 
welcher  den  ersten  Anfang  der  Entzündung  hervorgerufen  hat,   sti  intensiv 
giftig   ist,   dass    er,    in   stärkster   Verdünnung   in   das   Gewebe   verschleppt, 
immer  noch  Entzündung  erzeugt.     Für  gewisse   acute   Entziinduugen  dient 
uns  zur  Erklärung  das  Einwandern  und  die  Weiterverbreitung  der  organischen 
Keime,   der   Spaltpilze,   widehe   vou   dem    ursprünglichen   Ileerde   aus   nach 
allen  Richtungen  in  das  Gewebe  eindringen  und  überall  Zersetzungsvorgänge 
anregen,  w  eiche  pldogogeue  Producte  zu  Tage  Hirderu.     Es  ist  sehr  wichtig 
tiiber  <iiese   Dinge  nachzudenken,  weil  die  Progression   acuter  Entzündungen 
lemer  der  schlimmsten  Vorgänge  in  der  gesammten  Pathologie  ist.  —  Ist 
jaus    einem    bestehenden  Entzündungsheerde    ein    phlogogener  Stoff 
hrs  Blut  eingetreten  und   wirkt  von  hier  aus  specilisch  auf  ein  beliebiges 
andere^s  Organ,  so  nennen  wir  eine  auf  diesem  Wege  secundär  entstandene 
Entzündung   eine   „metastatischo**;   solche  metastatische   Entzündungen 
.können   aber  auch  noch  auf  eine   viel  gröbere   Weise  unter  Vermittelung 
von  inficirten  Blutgeritmseln,    die  aus  den  Venen   in  irgend  einen  Körper- 
jtheil  gelangen,   entstehen,   wovon  das  Nähere  bei  dem  Abschnitte  von  der 
Thrombose,  EmboÜc  und  Phlebitis.  —  Die  nicht  traumatischen  Entzündungen 
pk«innen  ihren  Ausgang  in  Zertheilung,  in  feste  Organisation  der  Entzündung«- 
producte,   in   Eiterung,    in   Brand   nehmen.     Wir  wollen    dies  jedoch    hier 
nicht  mehr  allgemein  behandeln,  sondeni  jetzt  auf  die  Entzündungen  fler 
einzelnen  Gewcbssysteme  übergehen. 
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Vou  den  aenteii  nicLit  hzLuuwiti scheu  Fnt^tlnduugon  der  Wi'ichthcilu. 


L  Acute  Entzündung  der  Cutis, 
Die  einfaclien  Formou  acuter  Entzündung  der  Cutis  (Flecken,  Quaddeln, 
Pafudii,  RL'ischen,  Pusteln),  welche  unter  dem  gemeinsamen  Namen  der 
„aeuton  Exantheme^  zusammengefasst  werden,  gehören  der  Inneren  Wedicin 
an.  Nur  die  erysipelatöse  Entzündung,  die  Furunkel  und  Cnrbunkel,  pflegt 
man  in  der  Cliirurj^ne  zu  besprechen.  —  Während  man  von  den  .sogenanuieo 
acuten  Exanthemen  annimmt,  dass  ihnen  die  Blutintüxicationen  inuner  voraus- 
geht, dass  816  also  „deuterophatinch"  entstehen,  setzt  man  von  den  letzt- 
genannten  Formen  der  Dermatitis  im  Allgemeinen  voraus,  dass  sie  ivine 
Localleiden  sind,  und  „protopathisich''  ent,steheiK  in  wie  weit  das  richtig 
ist,  werden  wir  später  i^ehen.  —  Es  ist  jedoch  hier  schon  zu  er^^'ihnen.  daas 
die  Cutis  sehr  hautig  in  Mitleidenschaft  geräth  durch  Ausbreitung  cntzünd- 
hcher  Processe  auf  dem  Wege  der  Continuität,  zumal  solcher,  welche  im 
l'nferhautzellgewebe,  in  den  Muskeln  oder  selbst  im  Periost  uud  in  den 
Knochen  ihre  erste  Entstehung  haben. 

a)  Die  erj'sipelatöse  (i^o<s(Ktkfi; ,  roth  aussehende  Hautentzündung, 
von  ipuHpo^  roth  und  TrsXa;  Fell)  Entzündung  hat  ihren  »Sitz  vorzüglich 
in  der  Papillarschicht  und  im  Uete  Malpighii  der  Cutis,  und  zwar  nament- 
lich in  den  da>soIlist  beündliclien  capillaren  Lymphgefiissen;  starke,  scharf 
begrenzte  Köthung  der  Haut,  ödematöse  Schwellung  derselben,  Schmerz  bei 
loiß^r  Berührung,  nachfolgende  Abschilferung  der  Epidermis  sind  die  localen 
Symptome,  zu  denen  ein  zuweilen  sehr  heftiges,  zu  der  Ausbreitung  der 
tirtlichen  Erkrankung  ausser  Verhältniss  stehendes  Fieber  sich  hinzugesellt; 
die  Dauer  der  Krankheit  schwankt  zwischen  einem  Tage  und  3  —  4  Wochen; 
jedtT  Theil  der  Haut  kann  davon  l>efallen  werden,  doch  ist  das  spontan 
auftretende  Erysipel  tiesonders  häuüg  im  fiesichte  und  am  Kopfe,  Nach 
Ansicht  mancher  Path<dogen  ist  daj*  Erysipelas  fat^ici  et  capitis,  ähnlich 
wie  Scharlach,  Masern  etc,,  auch  als  symptomatische  Hautentzündung  auf- 
zufassen, d.  h.  der  hjcale  Process  wäre  nur  ein  Symptom  der  acuten  All- 
gcmeinkrankheit  neben  anderen.  Ich  für  meine  Person  und  mit  mir  die 
meisten  modernen  Kliniker  halten  das  Erysipolas  traumaticuni  nicht 
für  eine  symptomatische  Ilautcnizündung,  sondern  für  eine  Dermatitis, 
welche  immer  durch  Infectioo  entsteht,  sei  es,  dass  diese  Infection  dem 
Kranken  von  einem  Entzümlungs-  oder  Fäulnissheorde  zugeht,  den  er  selbst 
an  sich  trägt  (z.  B.  von  faulendem  in  einem  Theile  einer  Wunde  einge- 
schlossenem Blute) ^  sei  es»  dass  sie  von  aussen  an  ihn  kommt.  Wir 
wollen  diese  Krankheit  später  bei  den  accidcntellen  Wundkrankheiten  ge- 
nauer abhandeln  imd  begnügen  uns  dalier  hier,  sie  wegen  des  anatomischen 
Zusammenhangs  mit  den  ül>rigen  Formen  der  Dermatitis  vorläufig  berührt 
zu  haben. 

b)  Der  Furunkel  oder  Blulschw^^r  ist  eine  eigenthümliche  Ent* 
ÄÜndungsform  der  Cutis  von  meist  typischem  Verlaule.  Manchem  v^n  Ihnen 
mag  sie  au«  eigener  Anschauung  schon   bekannt  sein.     Es  entstellt  zuerst 
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erksen-  bis  liolineiigro.sser  Knoten  in  der  Ibnt,   rolli  guHirbt  und  ziem- 
lich emplimllicli:  luüd  zeigt  sieli  sitit  so inor  Ib'jlic  (?in  kleiner,  weisser  F*unktj 
BliLscheu,  das  eineo  serös   eitrigen   Inhalt  hat.     Häufig  wird  dassellje 
luft^a^k ratzt,   so   tUss   es   zu   einer  Itraiinlichen  Kruste  vortrocknet;    die  Ge- 
»cliwulst   dehnt  sich   iim   <Heses  Ceotrum  herum  aus   um!   erreiclit  tür  ge- 
röhfUich  etwa  die  Grösse  eines  Thalers,  auch  etw^as  darüber;  zuweilen  bleibt 
fder  Furunkel  auch  ganz  klein,  etwa  w^ie  eine  Kirsche  li^ross.    Die  umgebende 
Haut  ist   immer  derb   inliltrirt  und   dunkel-blauroth,  glänzend.     Je  grösser 
ier  Furunkel   ist,    um   so  schmerzhafter  wird   er,    und  reizbare  Menschen 
können  dabei  liebern.    Ueberlässt  man  die  Sache  ganz  sich  selbst,  sa  spitzt 
Bieh  die  Geschwulst   in  der  Mitte  kegelfürmig  zu,   um  die   centrale  Kruste 
kr  wenn  das  Bläschen  nicht  zerkratzt  wurde,   um  eben  weisslichgrauen 
^tmkt  entsteht  ein  eitriger  Hof  mid  gegen  den  5,  Tag  bricht  der  Eiter  durch, 
mfangs    gewöhnlich    in   sehr   geringer    Menge.     Das   Characteristische    dos 
Furunkels  ist  nun,  dass  der  centrale  Anthcil,   in  Form  eines  Zapfens  ans- 
Kestossen  wird.    Gewöhnlich  tritt  derselbe  auf  einen  leichten  Druck  zugleich 
lit  einer  gow^issen   Menge  dicken,    Blut-   und   ZellstollTetzen  enthaltenilen 
[Eiters  aus  der  Geschwulst  hervor  und  jetzt  lässt  der  Schmerz  und  die  leculc 
eaction  fast  augenblicklich  nach.     Es  zeigt  sich  nun  ein  rundlicher,  luch- 
fnnniger  Hubstanzverlust  in  der  Cutis,  der  sich  rasch   ausfüllt;    3 — 4  Tage 
später  hört  die  Eiterung  ganz  auf,   Geschwulst  und  Röthung  verlieren  sich 
ilimälig,    und   es  bleibt  scldiesslich  eine  punktlormige,   pigmentirte,  kaum 
ichtbare  Narbe  zurück. 

Man  hat  sehr  selten  Gelegenheit,   einen  solchen  Furunkel  in  der  Zeit 
einer  ersten  Entstehung  zu  untersuchen,  da  nicht  leicht  Jemand  an  einem 
^'urunkel    stirbt;    so  viel   man    alter   aus   der    ganzen  Entwicklung  und  hei 
lEitJsclmitten  in  denselben  wahrnimmt,  scheint  das  Absterben  eines  kleinen 
[Ktiickeg  Cutis  den  Ausgangspunkt  und  dasC'entrum  eines  Entzündungsprocesses 
[zu    bilden,    bei  welchem  schliesslich  das  Blut  in  den   erw^eiterten  Capillar- 
[gefliiiseQ  stockt,   das  Gewebe  der  Cutis   dmch    plastische  Infiltration    theils 
[zu  Eiter  verflössigt,  theils  gangränös  abgestossen  wird*    Schon  öfter  ist  die 
Meinung  ausgesprochen  worden,  dass  das  nekrotisirende  Centnun  der  Funinkel 
eine  Hautdrüse  sei;  nach  Untersuchungen  von  Koch  mann  soll  es  vorwiegend 
häufig  eine  Schweissdrüse  sein,  in  und  um  welche  sich  eine  fibrinöse  Ent- 
[  Zündung  bildet,  ohne  dass  auch  gleiche  Erkrankungen  der  Talgdrüsen  aus- 
Igeschlüssen  sind.    Mau  kann  nämlich  häufig  beobachten,  dass  die  erste  In- 
ifiltration des  Funmkels  sich  um  einen  Haarlmlg,  respective  um  die  Drüsen 
idesselbeD^  entwickelt.   Das  Eigenthümliche  dabei  ist,  dass  ein  solcher  Hecrd 
[für  die  gewöhnlichen  Fälle   wenigstens   keine    grosse  Disposition    zu    einer 
[dilTusen    Verbreitung  hat,  sondern  der  ganze   Process  circumscript   abhiuft 
lliod    mit   der  Ablösung    des    erwähnten    kleben  Uautzapfens  zu  Ende  zu 
Fuein  pflegt. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass   m  sehr  viellen  Fällen  die  Ursache 
[für  die  Entstehung  einzelner  Furunkel  eine  rein  bcale  ist.     Einzelnt*  Haut- 
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stellen,  an  denen  die  Secretion  der  HautdrÜHon  besonders  i<tark  ist,  wie 
Ferinäuiü,  die  Ach^elliöhleii,  .sind  ganz  besonders  zur  Furuukelbildung  dis- 
ponirt.   Auch  kommen  Furunkel  gerade  häufig  bei  solchen  Leuten  vor,  welche 
sehr  weite  Talgdrüsen   und  dadurch  sogenannte  Finnen,  Mitesser  oder  Co- 
medones  haben.     Unzweifelhaft  giebt  es  aber    auch  allgemeine   Kfirperzu- 
stande,  Krankheiten  des  Blates^  welche   zur  Bildung  einer  grossen  Menge 
Furunkel    an    den    verschiedensten   Körpert heilen    dispoiüren.     Man    nennt 
diese  krank  halte  Diathese  Furu  uculosis;  sie  kann  bei  längerem  Bestehen  ^ 
sehr    erschöpfend    auf   den  Organismus  wirken.     Die  Leute   werden  dabei  ■ 
mager,  durch   Schmerzen  und   schlaflose   Nachte  sehr  angegrifTen:    Kinder 
und  ältere  schwächliche  Leute  künnen  daran  sterben.     Es  ist  sehr  populär,  _ 
die  Furunkelliildung  mit  VoUblütigkeit  und  Fettleibigkeit  in  Verbindung  mi  | 
bringen;  man  glaubt,   dass  sehr  fette  Nahrung  dazu   disponire;  auch  hält 
nmü  im  Volke  die  Furunkel  für  ansteckend,  so  zwar,  da.ss  überall  dort,  wo 
Eiter  aus  denselben  mit  der  Haut  in  Contact  kommt»  wieder  neue  Funmkel 
entstehen    sollen.     Ob    die  Annahme,    dass    fette  Nahrung    besonders    xur  M 
Furunkelbildung   geneigt  mache,    richtig    ist,  möchte  ich   sehr    bezweifeln,  ™ 
Sie   werden   linden,   dass   oft  gerade  recht  elende  atrophische  Kinder,   und 
magere,  kranke  Leute  von  Furunculosis  ergriffen  werden,  und  wenn  auch  ■ 
die  mangelhafte  Fliege  der  Haut  hierbei  in  Anschlag  zu  I »ringen  ist,  so  ist 
sie  keineswegs  die  einzige  Ursache  für  die  Enlsteluing  der  Furunkel.    Ei*  ist 
richtig,  dass  sehr  wohlgenährte  Fleischer  häufig  von  Furunkeln  befallen  werden, 
daa  kann   man   sich    jedoch   auf  andere  Weise   als    durch  zu  fette  Fleisch- 
nahrung  erklären,  denn  es  lässt  sich  nicht  selten  nachweisen,  dass  die  Ent- 
stehung  der  Furunkel   bei  diesen  lieuten  durch  Infection  mit  Thierleichen-   ■ 
gift  oder  irgend   einem  Gifte  von  kranken  Thieren  bedingt  ist,   wenigstens 
xmiSH    man    hierauf   stets  seine  Aufmerksamkeit    lenken.     Für  übertrieben 
halte  ich  es  dagegen,  anzunehmen,  dass  jeder  Furunkel    durch  Infection 
bedingt  ist.     Sehr   sonderbar  ist  es,   dass  zuweilen   auscheinend    ganz   ge- 
sunde Individuen  während  eines  gewissen  Zeitraurnes  einen  Furunkel  nach 
dem  anderen   bekommen  uml  zwar  an   den   verschiedeusten   Korporstellen; 
ganz  plötzlich  hört  dann  die  Furunkel loldung  wieder  auf.     Dass  allgemeine 
Einflüsse   au  diesen  Zuliillen  einigen  Anthcil  haben,  scheint  aus  dem  Um- 
stände   hervorzugehen,    dass    eine    solche   „Furunkelperiodo*^    zuweilen  bei 
zwei    oder   mehreren    unter   genau    denselben    hygieini sehen   Verhältnisseo 
lebenden  Individuen  (Mann  und  Frau  einer  Familie  etc.)  zu  derselben  Zeit 
beol>achtet  wird.    Kochmann  vermuthet,  dass  die  allgemeine  Furunculosis 
meist  ein  Symptom  von  Diabetes  sei;  wir  sprechen  beim  Carbunkel  gleich 
mehr  davon. 

Die  Behandlung  des  einzelnen  Furunkels  ist  eine  einfache.  Man  hat 
versucht,  durch  frühzeitiges  Aullegen  von  Eisblasen  auf  den  Furunkel  den 
ganzen  Process  abzuschneiden,  so  dass  er  nicht  zur  Eiterung  koramt.  In- 
dessen gelingt  das  einerseit.s  selten  und  ist  andererseits  eine  mühsame,  bei 
den  Kranken  selten  beliebte  Behandlungsweise.     Ich  halte  es  immer  noch 
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Sr  da8  Bcsto,    duirb   warmu    leuchte   Uebcrsclüäge   die   Eiterung  und   die 
lbsk)Si5Uij|üj  dr\s  DekrutigfbeD  Gewebes  möglichst  zu  beffirdeni,  und  falls  sith 
Jder  Furunkel   nitht   zu   weit   aui^ breitet,    den   Aulbrucb   nud   die  Loölö^iung 
las  ceotraJeu  Zapfen«  ruhig  abzuwarten,    dann   den  Furunkel  sanft  auszu- 
fdrücken   und    keine   weitere  Kunstlifdfe  anzuwenden.     [Jen  Kranken  ist  die 
rfeuchte  Wärme  entschieden  am  aügonehnisten.     Ist  der  Fnrnnkel  sehr  gross 
iiöd  sind  die  Schmerzen   bedeutend,  so  niaclit   man  mitten  durch  die  Ge- 
^Rchwulst  einen  oder  zwei  sich  kreuzende  hinreiehend  tiefe  Schiiitto  bis  ufs 
gesunde  Gewebe;  es  wird  dann  durch  die  Entleeriuig  von  Hlut  und  durch 
ie  jetzt  schneller  eintretende  Eiterung   der  Proces**   in  seinem  natürlichen 
Jange  befördert  werden.     Mandie  Chirurgen  emiifehlen  diesen  Kreuzschnitt 
Ja  Abortiv behaudluug   bereits  im  ersten  Stadium    der  Infdtration  und  da- 
Eittch   eine  energisciie  Auswaschung  des  Ciewebes   mit  4[irocentiger  Carliol- 
iurelösung.     Abgesehen  von  der  Schmerzliaftigkeit  dieses  Einf^niffes  glaube 
L*h  nicht,  dass  die  fleibingsdauer  wesentHeh  vermindert  würde.    Vom  Vidke 
werden,  weil  das  Katapkismiren  umständlich  ist.  nihigos  Verhalten  im  Hause 
üöthig  macht  und  mit  ArbeitsvoHust  verinmden   ist,    oft  Pflaster  (Seifen- 
pflaster, Honig  mit  Mehl  uml  Safran  und  Aehtdichos)  gebraucht,  denen  die 
aysteriöse  Eigenschaft   zugesjnochen    wird,   den  Eiler  herauszuziehen;  ich 
%he  nicht  gefunden,  dass  solclie  Pflaster  schädlich  wirken,  und  nnterlasso 
t»  de**halb,  viel  gegen  ihren  (relirauch  zu  reden;  einen   besonderen  Nutzen 
baben  sie  nicbt. 

Die  allgemeine  Furunculose  ist  eine  sehr  schwierig  mit  Erfulg  zu  be- 
dampfende Krankheit,  zumal  weil  wir  wenig  ütier  ihre  Ursache  wissen.  Man 
;iebt  iji  der  Hegel  innerlich  Chinapräjmrate,  Mineralsau ren,  Eisen.  Ausser- 
om  sind  allgemeine  warme  Bäder,  eine  Zeit  lang  consequent  fortgesetzt, 
empfehlen.  Ferner  ist  eine  streng  geregelte  Diät,  besonders  eine  gute 
räflige  Fieischkost  mit  gutem  Weine  rathsarn.  Die  einzelnen  Furunkel 
Verden  in  der  schon  erwähnten  Weise  behandelt. 

c)  Der  Carbunkel  und  die  caibuncu löse  Entzündung,  Anthrax 

JfCarbunculus,  Keklenbeule,  spätere  lateinische  CeborsetÄUng  vcm  dem  älteren 

livöpaj,  Kühle)  verliält  «ich  anatomisch  wie  ein  Complcx  mehrlaclicr,  dicht 

einander  liegender  Furunkel.     Der  ganze  Process  ist  extensiver  und  in- 

Bnsivor»    mehr   zur  nllmidigen   Progression   geneigt^    so   dass   auch   andere 

Pbeile   durch  continuirüche  Verbreitung  der  Entzündung  in  Mitleidenschaft 

Dzogen   werden,   —   Viele  Carbunkel  sind   wie  die  meisten  Funmkel   eine 

ursprünglich   reine   locale  Krankheil;  ihr  IlauptHitz  in  der  derben  Rücken- 

^aut,  zumal  älterer  Individuen,     Rnlstehung  und  erste  Ausbreitung  ist  wie 

&im  FumiikeL     Es   bilden   sich  jedoch    l)ald   eine  gröi§sere  Menge   weisser 

Punkte   neben    einander,    und   m   der   Peripherie    vergrössert   sich  die   An- 

i^hwellimg,  r^ethe  und  Sciimerzhaftigkeit  in  niauchen  l'ällen  so  miaufhörlich, 

die. ganze  Ausdehnung  des  Carbunkek  bis  zur  Grosso  eines  Suppeu- 

ßllers  gedeihen  kann,  und  wahrend  in  der  Mitte  die  Auslösung  der  weissen 

itgeu  Cutiszapfen  erfolgt,  schi'eilet  in  der  Peripherie  der  Process  nicht 
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selten  fort;  diese  Neigung  zur  peripheren  Progredienz  des  Pro- 
cesses  ist  characteristisch  für  den  Anthrax,  und  unterscheidet 
ihn  klinisch  vom  Furunkel.  Die  Ausstossung  gangränösen  Gewebes  ist 
beim  Carbmikel  eine  viel  bedeutendere  als  beim  Furunkel.  Die  Haut  er- 
scheint nach  dem  Ausfalle  der  Cutiszapfen  siebförmig  durchlöchert,  vereitert 
jedoch  nicht  selten  in  der  Folge  ganz,  so  dass  nach  einem  Carbunkel  stets 
eine  «ehr  grosse  Narbe  zurückbleibt.  Der  ganze  Process  bleibt  aber  selbst 
bei  der  grössten  Intensität  fast  immer  auf  Haut  und  TJnterhautzellgewebe 
beschränkt;  es  gehört  zu  den  Seltenheiten,  dass  dabei  die  Fascien  und 
Muskeln  durch  Gangrän  zerstört  worden,  so  dass  bei  einem  grossen  Car- 
bunkel in  der  Nähe  bedeutender  Arterienstämme  die  Gefahr  einer  Zerstörung 
der  Gefasswände  mehr  gefürchtet  wird,  als  dass  sie  erfahnmgsmässig 
vorliegt. 

Es  ist  diese  Beschränkung  des  Processes  auf  die  Haut  und  das  Unterhautzellgcwebe 
für  die  fibrinösen  (diphtheritischen)  Entzündungen  sehr  characteristisch,  so  dass  ich  aus 
diesem  Grunde,  so  wie  wogen  der  liarten  Infiltration  und  der  const-anten  Nekrose  des 
einmal  inüitrirten  Gewebes  nicht  anstehe,  den  Carbunkel  als  diphthcritische  Entzündung 
der  Haut  zu  bezeichnen.  Ob  sich  in  dem  frisch  ausgepressten  Safte  von  Carbunkeln  Mi- 
crococcus  findet,  hatte  ich  bisher  keine  Gelegenheit  zu  untersuchen:  dass  in  den  nekro- 
tischen zu  Tage  liegenden  Fetzen  spärliche  Vegetationen  der  Art  vorkommen,  kann  nicht« 
für  die  Beziehung  der  Anthrax  -  Entstehung  zum  Micrococcos  beweisen.  —  Kochmann 
ist  der  Ansicht,  dass  auch  die  Carbunkel  wie  die  Furunkel  ursprünglich  um  eine  Schweiss- 
drüse  hemm  entstehen,  oder  zugleich  um  mehrere  nahe  bei  einander  liegende  Drüsen. 
J.  Neumann  unterscheidet  zwischen  einem  Uautdrüsencarbunkel  und  einem  Zellgcwehs- 
carbunkel.  Ich  vermag  nicht  zu  entscheiden,  ob  solche  Unterschiede  gerechtfertigt  sind, 
da  ich  zu  selten  Gelegenheit  hatte,  Carbunkel  in  ihren  Aufangsstadien  zu  sehen. 

Nach  der  ausgedehnten  Abstossung  des  Zellgewebes  und  dem  endlichen 
Stillstande  des  Processes  in  der  Peripherie  bildet  sich  dann  eine  gesunde, 
meist  sehr  üppige  Granulation  aus;  es  erfolgt  die  Heilung  in  gewöhnlicher 
Weise  in  einer  der  Grösse  der  Granulationsfläche  entsprechenden  Zeit. 

Der  Verlauf  der  gewölmlichen  Carbunkel  am  Rücken  oder  am  Nacken 
ist  ein  langwieriger  und  schmerzhafter,  doch  tritt  selten  der  Tod  ein.  Es 
gicbt  aber  Fälle,  besonders  wenn  der  Carbunkel  oder  eine  diffuse,  carbuuculöse 
Entzündung  im  Bereiche  des  Gesichts  oder  Kopfes  auftritt,  die  frühzeitig 
mit  septischen,  wie  man  früher  zu  sagen  pflegte,  „typhösen**  Erscheinungen 
(nicht  immer  mit  hohen  Fiebertemperaturen)  verbunden  ist  und  sehr  ge- 
fiilirlich,  meist  tödlich  verlaufen  (Carbunculus  maliguus,  Pustula  maligna). 
Nicht  alle  Carbunkel  im  Gesichte  sind  von  dieser  bösartigen  Beschaffenheit; 
einige  nehmen  den  ganz  gewöhnlichen  Verlauf  und  lassen  eben  nur  eine 
entstellende  Narbe  zurück;  da  es  indess  sehr  schwierig,  oft  ganz  unmöglich 
ist,  im  ersten  Anfange  vorauszusagen,  wie  die  Sache  verlaufen  wird,  so 
rathe  ich  Ihnen,  stets  vorsichtig  mit  der  Prognose  zu  sein.  Ich  habe  leider 
über  diese  Carbunkel  im  Bereiche  des  Gesichtes  einige  so  traurige  Erfah- 
rungen gemacht,  dass  ich  jede  Affcction  der  Art  mit  der  grössten  Sorge 
und  Angst  um  das  Leben  des  Patienten  betrachte.  Lassen  Sie  mich  kurz 
solche  Fälle  mittheilen. 
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Bin  jfiTt^er,  !nräfligi?r^  bhlheniler  Ht'Mscb  inVam  auf  einer  R<?i»e  nach  Bcrliu  ohne 
heküuutc  Vi*raMla.sf<uuq^  fint^  srlnurrzlKifty  AnM.-hweLliLiiitf  aa  diT  l'nterli|ifie;  iHe«eJbe  ver- 
^rössfrtt?  sich  ra-sch  nud  vc+rbroiLttc  sieb  bald  über  die  R'anze  Li|»f>e,  wältreud  der  Pulieiit 
hi^ftig  fieberte.  Der  äiugernfene  Arzt  Viqhs  Kataplasmen  machen  t^chicn  aber  rüe  Hi^deu- 
tung  der  Krankheit  nicht  hoch  genug  geHchatÄt  in  haben,  da  er  den  Fatienteo  zwei 
Tage  gar  nieht  het^uchte.  Am  tlritteii  Taf^o,  imchfb^in  das  Gesicht  Ht»irk  angeschwolIeD 
war  und  der  Kranke  eiücti  liefti(fen  Schüttelfrost  gehal>t  hatte,  djinehen  viel  delirirte, 
inirde  er  in  die  chirurgische  Kliuik  gebracht.  Ich  fimd  dif  Lippe  dunkel  blauroüi  und 
Yon  einer  gössen  Merig:e  wei8J*er  gangraooser  llaut.sleJIen  durchsetzt.  Sofort  wnrden  ?*t*hr 
vict©  Einschnitte  gemacht-f  die  Wunden  mit  Cklorwa^ser  verbunden,  darutKsr  Kalaplasraen 
applicirt  imd  dem  l'at.  eine  Eisbla^io  auf  den  Kopf  gelegt,  weil  Meningitis  im  Anzüge 
war.  Jeh  hatte  den  Zustand  ,seheD,  als  ich  den  Patiunten  sah,  für  boltnungslns  erklärt. 
Der  Krankt!  verfiel  bald  in  einen  tiefen  Si>|iur  timi  siarh  24  Stunden  später,  4  Tage  naeh 
dein  Anfang  des  CarbunleU  an  der  t^nterliftpc.     Die  Seefien  wunle  leider  verweigert* 

Moeh  einen  andt^ron  Fall  will  ich  erwiihtien:  Kin  Sludenl  in  Zürieh  erhitdt  einen 
Sehlägerlui?h  auf  die  linke  Scljeilclbeingegend-  Die  Wunde  heilte,  objie  irgend  otwiis 
AulTallendes  t\i  zeigen ;  doch  dauerte  der  definitive  Schluss  derselben  sehr  langü.  l^^s 
Idreb  eine  kleine  olTene  W^inde  lange  Zeit  ziiriiek,  die  so  unbedeutend  war,  dass  der 
Kranke  ihrer  nicht  achtete.  Starke  Anslreiigiaigün  bei  den  Fcchtiibuugen  uml  vielteich! 
»?ine  hiuzngekeumiene  Erkriltuiig  mfigen  die  (lelogenheitMursaehe  für  die  folgende  Katci- 
Strophe  ahgegehcn  hahen.  Der  junge  51aim  erwachte  eines  Morgens  mit  ziemlieh  heffi^»*'iu 
Schmerz  in  der  Narbe  und  allgemeinem  Krankheitsgefuhh  eine  rosige  Rutbe  und  eine 
im  Anfange  massige  An^scbwelhmg  der  Kepfhaut  Iieiüseu  die  Entwicklung  eine*?  einfaehen 
Erysipelo»  capitis  erwarten.  Indess  sleigerte  sieh  dech  das  Fieber,  ohne  dasn  sich  die 
E*Sthung  ülier  den  ganzen  Kopf  ausbreitete,  in  einer  ungewr*hnlichen  W^eisc.  Ks  trat  ein 
Schüttelfrost  ein  und  dur  Kranke  delirirte  heftig.  Als  dersellte  am  dritten  Tage  in  da» 
Spitn]  gebracht  wurde,  fand  ich  in  der  IFmgehunp  iler  Narbu  eine  Menge  kleiner  weisser 
riinktc,  die  mich  sofort  erkennen  Hessen,  dass  es  sich  hier  um  eine  carhunculöse  Ent- 
zündung  handle ;  da  der  Patient  vollständig  besinnnngslos  war  und  dne  Cumplicatieu 
mit  EnUündung  der  Ilimhante  mir  aus  Terachiedenon  Gründen  sehr  wahrscheinlich  er- 
tichicn,  machte  ich  nur  wenig  lIolFnimg  auf  Genesung,  tr^if  die  nöthigen  Anonlnungen, 
faud  aber  schon  am  folgenden  Tage  den  Kranken  nicht  mehr  lohend.  Die  Scction  zeigte 
in  der  ent  zu  mieten  Kopfhautnarho  verschiedcnt!  weisse  gangränöse  Heerde;  bei  weitürcr 
L'utersuchung  fanden  sich  die  näch.stgelogenen  Venen  durch  Gerinuse!  veratopft  und  au 
ihnen  entlang  das  umgQbendo  Zellgewebe  geseh wellt  und  theil weise  mit  Eiterpunklen 
durebüetst.  Ich  konnte  diese  Venenerkrankung  nach  vom  bis  an  die  Augeuliohte  ver- 
falg«*n;  unterliess  jedoch  hier  die  weitere  Untersuchung,  weil  ich  das  Auge  nicht  ver- 
leiben wollte.  Naeh  Eröffnung  des  Schädels  zeigte  sich,  sohald  dtts  Ilirn  herausgenommen 
'  war,  m  der  vorderen  linken  Schiidelhöhie  eine  etwa  thJ»l ergrosse,  milssig  entzündete 
I  8t43Üe;  die  Erkninkuug  betraf  sowohl  die  harte  als  die  weiche  Hirnhaut,  drang  auch  noch 
lülwas  in  die  Oberfläche  der  üirusubstanz  selbst  ein.  Es  unlorlag  keinem  Zweifel»  da^s 
[ilii5  Entzündung  von  der  Narbe  am  Kopfe  ausgegangen,  sich  an  einer  Stirnvenc  entlang 
,  bi»  in  das  Zellgewebe  der  Orbibi  und  von  hier  durch  da^s  Foramen  opticum  und  tlie 
(Pi«9ura  ortiitalis  superior  in  den  Schädel  hinein  verbreitet  hatte. 

Die  hier  beschriebene  Entzündung  kann  nicht  geradezu  als  Anthrai  bez^eiebnet  werden, 
'sondern  eher  als  eine  dem  Anlhrax-Froeess  ähnliche  EntzÜDdungsform  der  Cutin  und  des 
l  VTntwrhaulzellgowebes,  die  ich  nach  meinen  jetzigen  Erfahrungen  diphtberitbche  Phleguion»* 
titenueQ  möchte,  auch   die  damit  verbundene   erysipelatöse  Röthe  stimmt  m  Diphtheriti 
[AVir  haben  spater  mehr  ilavon  zu  sprechen- 

]d  viuleu  Fallen  vuii  basartigem  <'arl»inikel   im  (iesa-ht  wird  man   bei 
[recht  genauer  Ußtersuchung  cioe  Yerbroitung  der  Eiitziiridung  in  der  Scb»*l*'l- 
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höhle  und  eine  dadurch  vermittelte  Erkrankung  des  Gehirns  finden  wie  in 
dem  oben  mitgetheilten  Falle.  Indess  muss  ich  Ihnen  doch  dabei  bemerken, 
dass  die  Ausdehnung  dieser  Entzündung,  wie  wir  sie  an  der  Leiche  finden, 
durchaus  in  keinem  Verhältnisse  steht  zu  der  enormen  Heftigkeit  der  all- 
gemeinen Erscheinungen,  so  dass  letztere  durch  den  Sectionsbefund  keines- 
wegs ganz  aufgeklärt  werden.  Ja,  es  giebt  Fälle,  und  gerade  zuweilen  die 
am  schnellsten  verlaufenden,  in  welchen  der  Tod  eintritt,  ohne  dass  man 
überhaupt  irgend  etwas  Krankhaftes  am  Gehirn  findet.  Hier  hat  nun  die 
Hypothese  einen  weiten  Spielraum:  bei  dem  raschen  stürmischen  Verlaufe 
und  bei  dem  schnellen  Uebergango  der  carbunculöscn  Entzündung  in  bran- 
digen Zerfall  denkt  man  besonders  an  eine  rasch  eintretende  Blutzersetzung, 
wobei  man  den  Carbunkel  selbst  schon  als  Folge  oder  als  Ursache  ansehen 
kann.  Da  nun  die  Blutzersetzung  wiederum  eine  Ursache  haben  muss,  so 
hat  man  supponirt,  dass  etwa  z.  B.  ein  Insect,  welches  auf  irgend  einem 
Aas  oder  an  der  Nase  eines  rotzigen  Pferdes,  auf  einer  milzbrandigen  Kuh 
u.  dgl.  gesessen  hat,  gleich  darauf  den  Menschen  berührt  und  ihn  auf  diese 
Weise  inficirt  habe;  denn  dass  besonders  durch  Milzbrandgift  bösartige  Car- 
bunkel entstehen,  werden  Sie  später  erfahren.  Es  sind  mir  keine  F'älle  be- 
kannt, in  welchen  dieser  Vorgang  wirklich  constatirt  gewesen  wäre,  indessen 
halte  ich  dieselben  als  einzelne  Vorkommnisse  nicht  für  unmöglieh:  es 
spricht  für  eine  solche  Annahme  der  Umstand,  dass  diese  Carbunkel  be- 
sonders an  gewöhnlich  entblössten  Körpertheilen  vorkommen.  Jedenfalls 
ist  das  heftige  Fieber  und  die  tödtliche  Blutinfection  schon  F'olgo  des  ört- 
lichen Processes;  man  muss  daher  wohl  annehmen,  dass  in  diesen  Carbun- 
keln  unter  gewissen,  nicht  näher  bekannten  Verhältnissen  Stoffe  von  beson- 
ders intensiver  Giftigkeit  gebildet  werden,  durch  deren  Resorption  der  Tod 
herbeigeführt  wird.  Immerhin  bleibt  die  Entstehungsursache  dieser  bös- 
artigen Carbunkel  fiir  die  meisten  Fälle  äusserst  dunkel.  —  Die  grosse 
Differenz  der  AUgemeinerschoinungen  beim  Anthrax  stimmt  nach  meinen 
jetzigen  Erfahrungen  auch  sehr  gut  zu  der  Annahme,  dass  diese  Erkrankung 
in  die  Katogorie  der  diphtheritischen  Processe  gehört,  bei  denen  es  gerade 
characteristisch  ist,  dass  ihre  locale  Ausbreitung  durchaus  nicht  immer  zur 
Intensität  der  allgemeinen  toxischen  Erscheinungen  steht.  Ob  Lähmungen 
nach  Anthrax  vorgekommen  sind,  wie  sie  nach  Ilachen-  und  Kehlkopfdiph- 
therie so  oft  beobachtet  werden,  ist  mir  nicht  bekannt.  —  Auch  bei  Dia- 
betes mellitus  und  Uraemie  kommt  die  Entwicklung  von  Carbunkeln  vor, 
so  wie  bei  den  spontan  an  gesunden  Menschen  sich  entwickelnden  Furun- 
keln und  Carbunkeln  Zucker  im  Harn  beobachtet  ist  (Wagner),  räthselhaftc 
Dinge!  Wahrscheinlich  sind  diese  letzteren  Beobachtungen  so  zu  deuten, 
dass  die  an  Carbunkel  Erkrankten  nur  scheinbar  gesund  waren;  sie  hatten 
möglicherweise  schon  vorher  Diabetes  milderen  Grades,  ohne  dass  es  ihnen 
oder  ihrem  Arzte  bekannt  war.  —  Zum  Glück  sind  die  Carbunkel  nicht 
sehr  häufig;  auch  die  einfachen  gutartigen  Carbunkel  sind  so  selten,  dass 
ich  selbst  in  der  ausgedehnten  chirurgischen  Poliklinik  Berlins,  wo  in  jedem 
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Jahre  zwischen  5  —  &KH>  Kraiilve  an  mir  vuriil »ergingen,  nur  etwa  Me  zwei 
Jahre  eioeu  Carluiakel  gcächon  fiabe.  Auch  in  Zürich  wuren  Carbunkel 
iasöeret  selten.  Ueber  dio  Häufigkeit  diesier  Krankheit  hier  in  Wii^n  Labe 
irh  keiu  ürtheil,  da  diese  Falle  meist  auf  die  Al>t}ieilung  fiir  Hautkrank- 
beiteß  verwiesen  wertlcö.  —  Die  Diagnose  de^s  gewöhnlichen  Carbuiikcls 
ist  nicht  schwer,  zumal  wenn  man  (ia^  Üing  erst  einmal  gesehen  hat;  eine 
diffuse  c&rbuficuiöse  Entzündung  katni  erst  nach  einiger  lieol>achtungszeit 
^^rkannt  werden;  «ie  zeigt  anflmgs  nur  dat*  Bild  de«  Erysipels, 
^y  Die  Behandlung  der  Carbnnkel  niuss  eine  rech*  energijselie  sein,  wenn 
f  das  Tebel  nicht  zu  weit  vorschreiten  soll.  Wie  bei  allen  Entzündungen,  die 
I  EU  Gaugrän  disponiren,  mtissen  frühzeitig  viele  Einschnitte  gemacht  worden, 
I  damit  die  zerfetzten  fauligen  (iewebe  und  Flüssigkeiten  sieh  entleeren 
kofineD.  Sie  machen  daher  bei  jodem  ( arbunkel  alsogleich  grosse,  die 
ganze  Dicke  der  Cutis  durchdringende,  sieh  krenzende  Schnitte,  die  so  lang 
sein  müssen,  dass  die  infiUrirte  Haut  ganz  dnrch,  bis  in  die  gesunde  Haut 
hinein  gespalten  wird,  Danehen  machen  Sie  noeh  anilere  ebenso  tiefe 
hnitte  dort,  wo  die  Haut  gangränös  zu  werden  droht  oder  wo  sich  he- 
its  weisse  Punkte  beünden.  Französische  Tbinirgen  cDijirehlen  überdies, 
^n  den  Schuitten  aus  das  Gewebe  mit  dein  scharCen  r/ö(lel  auszukratzen; 
s  kann  von  Nutzen  sein,  wenn  bereits  ausgedehnte  Nekrose  der  Haut 
orhanden  ist.  Die  ßlutimg  ist  bei  diesen  Eingriffeu  verhiUtniss massig  un- 
deulend,  weil  das  Blut  in  deu  meisten  Gefassen  des  Carbunkels  geronnen 
Nun  reiben  Hie  tue  Oherllfiehe  der  Haut  und  alle  Schuittllächen  recht 
orgLsch  mit  4pro€entiger  Carbollösuug  ab,  und  füllen  die  Spalten  bis  an 
Grm^d  mit  feuchtem  Cartiolmull  oder  mit  Charpie  in  Burow'sche  Lo- 
ng getrankt  aus,  um  jede  neue  Verklebung  und  Secrel.verhaltung  unmög- 
ich  m  machen.  Darüber  lassen  Sie  energisch  feuchte  Warme  in  Form 
er  schon  erwähnten  Heisswasserumsehläge  oder  auch  Kataplasmen  appli- 
füD,  um  eine  möglichst  kräftige  Reaction  von  Seite  der  nicht  nekrotischen 
ewebe  anzuregen.  Der  Verband  muss  im  Anfange  mindestens  2  —  3  Wal  tiig- 
ch  erneuert  werden;  zeigen  sich  daliei  neuinfiltrirtc  Stellen,  so  müssen  auch 
e  sogleich  incidirt  wertien.  Beginnt  das  mortificirto  Gewebe  8ich  zu  lösen, 
ziehen  Sie  Uiglich  mit  einer  Piucotte  die  halbahgelösten  Fetzen  ab,  schnel- 
len sie,  otme  Blutung  zu  erzeugen  fort,  und  suchen  djidurch  die  Iveinignng 
r  Wunde  möglichst  zu  beschleunigen.  —  Bald  werden  sich  hier  und  dort 
äftige  Granulationen  zeigen;  endlich  lösen  sich  ille  letzten  Fetzen  ali 
id  es  bleibt  eine  Inenenwabenartige,  löcherige  tJranulatiunsIläche  zurück, 
e  sich  bald  ebuot  und  später  auf  gewolmliche  W^eiso  benarbt,  so  dass 
e  nur  wenig  Unterstützung  zur  Heilung  durch  La[ns  infern«dis  wie  andere 
ninulatiunsflächen  bedarf.  —  Was  die  bösartigen  Carl>unkel  betrilft,  so 
die  lücalö  Behandlung  ganz  dieselbe,  wie  die  eben  bescliriebenc;  doch 
es  aber  bei  dilTusiT  carbonculöser  Entzündung  angezeigt,  ausser  den 
iclsiuneu  auch  die  Vulkmanu'sehe  Stiehelung  (vergl.  p,  225)  der  inlil- 
irten  Haut  vorzunelimen  und  energische  und  wiederholte  Einreibungen  von 
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rarlHiltö.suug  macheii  zu  lassen.  Einzelne  franzüsiisühe  Aerzte  >>prochen  mit 
Kntliusiasmiis  von  dorn  Nutzen  diT  sulKutanen  (  arbolinjectionen,  sowohl  _ 
beim  einfiiciien  als  beim  Mil/.ltrandcLtrbuukel,  wiihrend  andere  dio8€  Erfolge  ■ 
für  rein  zulallif«:  liulten.  Gegen  die  schnell  auftretenden  IJirnaiTeetioneu 
kann  nmu  nichts  anderes  thun,  als  eine  Eisblase  auf  den  Kopf  appliciren. 
Innerlich  giebt  man  gewöhnlich  Chiniii  ^  salicjlsaure.s  Natron,  Sauren  und 
andere*  antiseptische  Mittel.  Leider  rnuss  ich  Ihnen  jedoch  fjestehen,  dasü 
die  Erfid;jie  dieser  Therapie  aussen  ordentlich  gering  sind;  mir  ist  aus  eigener 
Erfahrung  kein  Fall  bekannt,  in  welchem  es  gelungen  wäre,  bei  einigcr- 
niaasscn  entwickelter  Septhämie  den  tüdtlichen  Ausgang  abzuwenden,  was 
um  so  deprimirender  ist,  als  diese  bösartigen  ^'arbunkel  j^ewöhnlich  jugend- 
liclie  kräftige  Indiviiluen  befallen.  Selbst  für  den  Fall,  dass  der  Ausgang 
(juoad  vitam  ein  günstiger  ist,  wird  jedenfalls  ein  bedeutender  Verlust  dorfl 
Haut  entstehen  und  [)cdeutende  Entstellungen  werden  zumal  bei  carbunca- 
lüser  Entziindung  der  Augeidider,  tler  rnter-  und  Oberlippe  zurückbleiben, 
indem  dieselben  durch  Gangrän  zum  gnissten  Theil  zu  Grande  gehen. 
Lassen  Sie  sich  jedoch  durch  diese  trostlosen  Aussichten  der  Thera[»ie  ja 
nicht  zum  ruhigen  Abwarten  verleiten,  bchandtdn  Sic  jeden  Carf^unkel  von 
Anfang  an  so  energisch  als  möglich.  Nach  unseren  heutigen  Erfaliningen 
wäre  auch  das  Einstreuen  von  Jodoform  in  die  Einselinilte  und  parenchy> 
matöse  Injectioucn  derselben  Substanz  in  ätherischer  Losung  zu  vcrsucbni. 
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Acute  Entzündung  der  Schleimhäute, 
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Während   die   traumatiüclie  Entzündung  an  den  Scldoimhäulen    uichU 
BeHondere»  darbietet,  ist  der  „acute  ('atarrh",  oder  die  „acute  catarrhalischo 
Entzündung**   eine   tüesen  Häuten    eigcnlhnmliche  Erkrankungsform,    welche  M 
unatonjtsch  durch  starke  Hyperämie,  etwas  cidematöse  Schwellung  und  reielt-  ■ 
liehe   Absonder-ung    eines    anfang»    mcfir    serösen,    dann    schleimig- eitrigen 
Secrets  characterisirt  ist,  und  vorwiegend  häufig  durch  Erkältung  und  durch 
Infection  erjjougt   wird.     Die  „Blennorrhoe**  (von  ßXIvvot  Schleim,  und   p£(M 
lliessen)  ist  eine  Steigerung   des  Catarrhs   bis  zu    dem  Grade,   dass  reiner 
Eiter    in    gnisseren   Mengen    abgesondert  wird>     Catarrh    und    Blennorrhoo 
können  chronisch  werden.  —  Schon  die  einfache  Beobachtung  an  catarrlia- 
lisch  afficirten,  zu  Tage  liegenden  Schleimhäuleu  lehrt,  dass  diese  Brocesse 
lange  und  sehr  intensiv  bestehen  können,  ohne  dass  die  Substanz  der  Mem- 
bran dabei   erheblich   leidet;    die  Oberiläche  der  Schleimhäute  bleilit  dabei 
hjperämisch  und  geschwollen,  etwas  verdickt  und  gewulstet;   es  kommt  in 
seltenen  Fällen  wohl   zu   obeHIäcblichen  Epithelverlusten    und  kleinen  Sab-fl 
stanzdcfecten   (catÄrrhalische   (Jeschwnire),    dot:h   hat   auch   das   nur    in   den 
seltensten  Fällen  ausgedehntere  Zerstörungen  zur  Folge.    Diese  Beobachtiuig  ^ 
wird  durch  die  Bcfunik'  an  der  Leiche  und  durch  die  liistologisehe  Unter- ■ 
suchung  unterstützt,     ftlan  gelangte  zu  der  Anscliaunng,  dass  beim  f  ataiTh 
nur  eine   rasche  Aljstossung   der  Epitheüalzcllen   erfolge,    welche   als  Eiter- 
Zellen  an  die  Uberlb'ichc  treten,  und  dass  das  Bindogewebslager  der  Schleim- 
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bSotc  darau  gar  keinen  Aiitheil  habe.  Obgleich  mao  sieh  vielfach  bemiilite 
FTheilungsproces8C  iu  deu  tieforeri  EpithelkgtHi  \m  caturrhalisch  erkrankten 
^Bchleimhiiuten  zu   finden,    so  wollU^   das  duch    m*'Ui    iTcht    gdingon,    bis 

endlich  Romak,  Buhl  und  Rindfleisch  gru.sse  Mülk^rzelleri  im  Epitheüal- 

Inger  solcher  Häute  eodecktcn. 

Fig.  63. 

9 


Epilhelialseliiciit  uuf  citicr  caturrlialisch  ufficirten  ConjuneHvii  narh  Rimlfl  ei  sch- 
Vergröasenmg  etwa  100. 

Eä  lag  am  nilchsten,  diese  Ilcubachtung  so  zu  deuten,  dasn  dic^  Mutter- 
^Xelloo  Hich  aus  den  Epilhelzellen  dnrcli  endogene  Furrhung  ilt-s  ProlH]dasnia 
ilden,  und  spater  die  Zcllenl^rut  (als  Eiterzellen)  durch  liatzen  tler  Mutter- 
iZflleniueinbran  frei  werde.  Wenn  gegen  die.se  Auffassung  s€ljün  wiederholt 
IJitllond  gemacht  wurde,  dass  dabei  die  Mutterzellun  ganz  ronstant  uuf 
catarrhaliÄchen  Schknmhrtuten  gtrl'unden  werden  müssten,  wiihrend  f^ich  die- 
ii*olb€n  nur  iin  Beginn  der  Erkrankung  und  auch  daim  nur  spärlich  aulTinden 
lass<*n,  ^  so  haben  diese  Mutlerzellen  in  neuester  Zeit  noch  eine  ganz 
a  n  d  e  re  De  ii  t  un g  erhalten-  S  t  e  u  d  e  ii  e  r  u  n  d  V  i>  1  k  m  a  n  n  sp  rac  h  e  n  z ne  rs  t  d  e  n 
Oedanken  aus,  dass  tlie  jungen  Zellen  hier  nicht  in  älteren  entstehen,  son- 
dern dass  sie  in  letztere  von  aussen  unter  gewissen  mechanischen  begünsti- 
genden V'erhältnisscn  eindringen,  alier  rnit  der  Entstehung  des  Catarrh- 
teitcjrs  nichts  za  thun  haben.  Wenngleich  diese  Beliauptung  äusserst  schwie- 
rig zu  beweisen  ist,  so  erliiiU  sie  docii  für  mich  liei  wiederhoUeTn  Naih- 
enken  um!  ('umbiniren  bekannter  Beobaehtungeu  einen  sehr  Injhen  (nad 
im  Wahrscheinlichkeit.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort  auf  das  Detail  dioscr 
|I>iiige  einzugehen;  doch,  da  es  durch  die  Zinobermethode  erweislich  isL 
n^  die  weissen  Blutzellen  ans  den  tietassen  der  entzündeten  Schlei ruiiaut 
uswaudern,  und  nicht  nur  zwischen  die  Epithelien  einwandeni,  sondern 
Iftuch  als  Eiter/,ellen  im  catarrhali sehen  Secret  gefunden  werden,  so  ninchte 
h  glauben,  dass  der  Catarrheiter  die  gleiche  Quelle  hat»  wie  anderer  Eiter, 
lass  er  nämlich  auch  direct  aus  dem  Blute  stamme. 

Ausser  der  catarrhalisehen  Entzundnog  ist  den  Schleimhäuten  auch  uocli 
ie  croüpöse  (von  „Troup**  häutige  Bniune)  und  ilie  diphtheri tische 
von  yf^v^Mpa*^  Fell)  Entzündung  eigen.     Wenn  bei  Entzündung  der  Schleim- 
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häuto  die  auf  die  Oberfläche  tretenden  Entziindungsproducte  (Zellen  und 
Transsudat)  Faserstoff  bilden,  und  dadurch  zu  einer  der  Oberfläche  anhaf- 
tenden Membran  werden,  welche  sich  nach  einiger  Zeit  zu  Schleim  und 
Eiter  auflöst,  oder  durch  Eiter  abgehoben  wird,  der  hinter  ihr  von  der 
Schleimhaut  producirt  wird,  so  nennt  man  das  eine  „croupöse  Entzün- 
dung"; die  Schleimhaut  bleibt  dabei  mit  ihrem  Epithel  intact;  es  folgt 
vollständige  restitutio  ad  integrum.  —  Die  Diphtherie  ist  dem  eben  be- 
schriebenen Vorgange  ganz  ähnlich,  doch  haftet  die  Faserstofflage  nicht  allein 
dem  Gewebe  fester  an,  sondern  auch  das  Transsudat,  welches  die  Substanz 
der  erkrankten  Schleimhaut  durchtränkt,  gerinnt;  dadurch  wird  die  Circu- 
lation  der  Gewebsaäfte  und  des  Blutes  durch  die  ganze  Dicke  der  Schleim- 
haut in  solchem  Maasse  beeinträchtigt,  dass  zuweilen  der  erkrankt«  Theil 
in  toto  gangränös  wird.  —  Die  Allgemeinerkrankung,  das  Fieber  kann  bei 
ausgedehnter  croupöser  Entzündung  (z.  B.  der  feinsten  Bronchien  und  Lungen- 
alveolen:  croupöse  Pneumonie)  sehr  heftig  sein,  hat  jedoch  bei  Diphtherie 
mehr  den  Character  einer  septischen  Infection;  Diphtherie  ist  daher  die 
weitaus  bösartigere  Krankheit.  —  Die  Schleimhaut  des  Pharjnx  und  der 
Trachea  ist  beiden  Krankheitsformeu  häufig  ausgesetzt.  Die  so  unendlich 
häufig  catarrhalisch- erkrankte  Conjunctiva  kann  von  Diphtherie  befallen 
werden,  leidet  aber  selten  durch  Croup.  Die  Schleimhaut  des  Darmcanals 
ist  nur  selten  Sitz  dieser  Krankheiten,  ebenso  die  Schleimhaut  der  Genitalien, 
welche  um  so  häufiger  von  contagiöser  Blennorrhoe  (Tripper,  Gonorrhoe, 
von  ^jSvoc  Same)  befallen  wird. 

Bei  der  Diphtherie  der  Schleimhäute  sowohl  wie  bei  jener  der  Wunden  findet  man 
das  infiltrirte  Gewebe  durchsetzt  von  Micrococccn,  die  in  lebhafter  Vermehrung  begriffen 
sind.  Man  hat  lange  Zeit  darüber  gestritten,  ob  dieselben  blos  zufallige  Begleiter  oder 
aber  die  eigentlichen  Erreger  des  diphtheritischen  Processes  darstellen.  Jetzt  scheint  es 
so  gut  als  bewiesen  zu  sein,  dass  die  Micrococcen  durch  Züchtung  in  entsprechenden 
Nährflüssigkeiten  von  den  ihnen  anhaftenden  organischen  Zorsetzungsproductcn  getrennt 
werden  können ;  dass  nach  ihrer  Impfung  in  lebendes  Gewebe  zunächst  eine  lebhafte  Ver- 
mehrung stattfindet,  dass  die  Pilze  in  das  Gewebe  vordringen  und  erst  durch  die  me- 
chanische und  vielleicht  auch  durch  ihre  chemische  Einwirkimg  eine  eigenthümliche  Form 
von  Entzündung  hervorrufen,  die  sich  eben  durch  das  gerinnende,  das  Gewebe  durch- 
setzende Transsudat  characterisirt.  Dabei  entstehen  nun  chemische  Umsetzungsproducte, 
die  intensiv  giftige  Eigenschafton  haben,  die  den  Micrococcen  anhaften  und  mit  ihnen 
weiter  verschleppt  werden.  Je  rascher  die  Resorption  dieser  Substanzen  erfolgt,  je  grösser 
das  Quantum  ist,  welches  resorbirt  wird,  desto  intensiver  ist  auch  die  Allgemeinwirkung 
auf  den  Organismus.  Wir  kommen  später  bei  Besprechung  des  Hospitalbrandes  auf 
diese  Frage  zurück. 

3.  Acute  Entzündung  des  Zellgewebes. 
Die  phlegmonöse  Entzündung.  Diese  Benennung  enthält  einen 
Pleonasmus,  indem  „cpXe7[jLovr^"  schon  „Entzündung"  heisst;  sie  wird  aber 
im  practischen  Sprachgebrauche  so  oxclusiv  auf  die  zur  Eiterung  tendirende 
f)ntzündung  des  Zellgewebes  angewandt,  dass  jeder  Arzt  weiss,  was  man 
darunter   versteht;    ein    anderer  jetzt   ziemlich  verlassener  Name  für   die 
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e  ivrankhoit  ist  Pseufi»>erysipelas:  er  war  früher  ebenso  gcbräiiclilicli, 
wie  mir  scheint,  noch  weniger  bezeiclmeud.    Der  in  England  liblielje 
usdruck  „Cell u litis"  statt  „ Inflam rnatio  telae  cellulosae"  ist  freilich  kurz 
nd  bequem,   steht  ji?doch,   abgesehen   von  der  barbarischen  Wortbildung;, 
«u  «ehr  mit  dem,  was  wir  heutzutage  unter  „cellula"  vorstehen,  im  Wider- 
spruch,  als  dass  ich  ihn  empfehlen  möchte.  —  Die  Ursachen  dieser  Eni- 
zündungsprocesse  sind  für  t^ehr  viele  Falh^  durchaus  unklar;  nur  selten  ist 
eine  heftige  Erkältung  als   Ursache   festzustellen;  oft  gcnng  mögen  solche 
ntzündungen   durch  Infection  auch  bei   unverletzter  Cutis  entstehen,  und 
zwar  durch  Vennittlung  eines  Haarbalges,    an  welchem  die  ersten  Entziiri- 
dungserscheinungen  wahrnehmbar  sind;  als  Accidens  bei  VcrletKungen,  zu- 
mal  in  Folge    von   loeuler   Infectiou   (kirch    gangriinescirende  dewebsfetzen 
[bei  t^uetschuugen  und  Quetschwnuden  haben  wir  diese  progressiven  acuten 
.Entzündungen  schon  kennen  gelernt.  —  Die  spontane  Entzündung  des  Zell- 
;o wehes  ist  am  häufigsten  an  den  Extrem itiiteu,  häuilger  oberhalb  als  unter* 
alb  der  Fascien:  besonders  gern  tritt  sie  an  den  Fingern  und  an  der  Hand 
uf;   hier   fuhrt  sie  den   Namen  Panaritium  (verdorben   aus  Paronychia, 
utzündimg  am  Nagel,    von   wjV)  und  zwar  zum  Unterschiede  von  tiefer 
egenden,   ebenfalls  an   Fingern  und   Hand   vorkommenden  Entzündungen: 
'anaritium  suhcutaneum,     TrilTt  die  Entzündung  die  Umgebung  des  Nagels 
der    das  Nagelbett    sellist,    so  braucht   man   wohl   auch   die    Bezeichnung 
^an&ritium  subungue,  —  Betrachten  wir  als  Beispiel  einmal  die  Erschcinun- 
;en  einer  Phlegmone  am  Vorderarme:  dieselbe  pflegt  mit  Schmerzhaftigkeit, 
icschwulst    und    Röthong    der   Haut,    gewöhnlich    zugleich    mit    heftigem 
ieber  zu  beginnen;  die  Haut  ist  dabei  etwas  ödematüs  und  stark  gespannt 
ei  einem  solchen  Anfat^ge,  der  jedenfalLs  eine  acute  Entzündung  am  Arme 
nkundigt,   kann  der  Sitz  tlorselben  ein   sehr  verschieden  tiefer  sein;   Sie 
erden  innerhalb   der  ersten  Tage  nicht   itmner  gleich  in's  Klare  darüber 
ommen.   oli  Sie   es   mit   einer  Entzündung  des  Untorliautzcllgcwel)es,  mit 
liner  i>erirauscul-iren  Entzündung  unterhalb  der  Fascien  oder  selbst  mit  einer 
utzöndung    des  Periostes  oder  des  Knochens   zu  thun  haben.     Je  starker 
a^s  Oedem,  je  bedeutender  die  Schmerzen,  je  geringer  die  Hautrothung, 
je   intensiver  das  Fieber,  um  so  eher  haben  Sie  einen  tiefliegenden   Ent- 
zündungsprocess  mit  Ausgang  in  Eiterung  zu  vermuthen.     B  et  rillt  die  Ent- 
ündung  nur  das  Unterhautzellgewebe,   und   kommt  es  wie  in  den  meisten 
allen   zur  Eiterung  (wenngleich  Ausgang  in  Zertheilung  beobachtet  wird), 
ii  zeigt  sich  das  dadurch,  dass  schon  im  Verlaufe  weniger  Tage  die  Haut 
sich  an  einer  Stelle  starker  röthet  und  deutliche  Fluctuation  wahrnehm l>ar 
lt.     Der  Durchbruch  des  Eiters   erfolgt  dann  entweder  spontan  oder  wird 
urch    eine   Incision    befordert.     Betrift^.    die   Entzündung   Körpertheile,  an 
eichen    die  Haut    und  zumal  die  Epidermis   besonders  dick   ist,   wie  an 
änden  und  Füssen,  so  ist  im  Anfange  von  einer  Röthung  der  Haut  wenig 
cht  bar,    weil    dieselbe    durch    die   sehr  dicke   Hornschicht  der  Epidermis 
erdeckt  wird;  auch  die  Fluctuation  ist  in  solchen  Fällen  nicht  leicht  nach- 
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wei^bar.  Eine  sehr  bodeutcütle  SchmerÄhaftigkeit,  ein  oigenthilmliches 
Spannten  und  Klü^ifen  in  dem  oiitzünJct^^n  Theile  kunilet  ilie  unter  der 
Maut  out^ätehcnde  Eitoruiij^  an. 

In  riianchoH  Fällen  geht  liei  Uieseii  Processen  ein  Stück  der  Haut  durch 
(taiigran  verlören,  imlem  durch  die  Intensitiit  des  EiitziindungsprocesHes  die 
Circulation  so  gestört  wird,  dass  eine  Partie  der  Haut  lolienwunfdhig  wird. 
Audi  die  Existenz  der  Fa^cien  ist  zuweilen  bei  diesen  Entzündun^sprocessou 
bedroht;  sie  komnieu  dabei  in  Form  grosser,  weisi^er,  zusanimeuhnngeudcr 
fadiger  Fetzen  aus  den  OelToun^on  der  Cutis  xiim  Vorschein*  Bcionders 
ist  dieses  bei  den  Entzünduniiren  onter  der  Kopfschwarte  der  Fall,  die  sich 
nicht  selten  über  den  ganzen  t?cbädel  ausbreiten;  die  ganze  Galea  aponeu- 
roiica  kann  dabei  verloren  gehen* 

Geben  wir  nun  zu  den  foiaeron  analomischeu  V^or gangen  übür^  welche  hei 
tjcr  acuten  fclntzundting  des  Zellgewebes  Statt  hzibell.  Eine  Reibe  von  UniersiucijuRgef] 
an  Lejefaen  '?oti  Individuen,  die  an  solchen  Enlziindungen  gestorben  sind,  oder  ^n  Glie- 
dern, die  deswegen  am[iuljrl  wurden,  lind  an  denen  man  bald  hier  bald  tiort  da«  Zell- 
gewebe in  diesem  oder  jonein  SUidium  der  Ent/undunj?  antrifft,  belehrt  uns  zieTnlieh 
volIstün*1i{T  über  diese  Vorgfaigo,  —  [>as  Erste,  was  wir  finden,  ist  die  Ausdehnun^j  der 
Ca|«illaren  und  die  Quelluni:  (\q^  <iewebes  durch  seröses,  aus  den  Oeßssen  auspjelretenes 
Ex^iudat,  und  zu  gleicher  Zeit  tiiue  je  nach  dem  Stadium  versehieflen  reichliche,  plastische 
Infiltration,  d,  b.  also,  das  ßindegewebo  ist  durchsetzt  von  einer  enormen  Masse  junger 
Zellen:  so  haben  Sie  »ich  im  Anfange  den  anatoroischen  Zustand  des  Gewebes  unter  der 

Fig.  64. 


'Entzündlich  iufiltrirtes  Bindegewebe  vom  Praepiitium.     Zelluläre  GewebMnliitration ;  Um- 
wriTHilnntr  des  Bindegeweben  in  entzündliche  Neubildung;.     Die  f*isen^  librillärc  Beschaffen- 
heit des  Gewebea  ist   fast  ganx  geschwunden :   die  Gefass Wandungen   sind  gelockert  und 
wie  (iurchlticbcrt*  —  Yeryrössenmg  etwa  *^tlO. 


odematöfe  geseh wollenen^  stark  ßonjtheten,  sehr  ischmerahaften  Haut  vorzustellen.  Im 
weiteren  Verlaufe  tritt  die  massenhafte  Zellenanhäufun^  im  entzündeten  Binde-  nnd 
Felt^ewehe  immer  mehr  und  mehr  in  den  Vorderyrrimd.  —  Dieüe  Gewebe  wenfcn  prall 
p^esipannr  und  au  mehreren  Stellen  tritt  eine  Fiiutstockuüg  in  den  Geßsäen,  besontler^  in 
den  Capillaren  und  Venen  ein;   der  Kreislauf  hört  stellenweise  ganz  auf.    Diese  Blul- 
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>tiH'kiinif»  *lur<'h  welche  /.itersl  oino  «luiikelhluiirothe,  dann  dureli  rtiüche  Eutfarbuui;  iler 
roilit'u  Blulzolh'ii  »?ine  ^am  WiM*>?iC!  Faibimtr  ihr  orkraiiktcD  Thi^ile  zri  Sland«  kiHiiinJ, 
kann  sieh  so  wejl  aiL'^breiten ^  dasjs  «las  Gowebo  massenhaft  brandig  abstirbt,  ein  Aus- 
gang, den  wir  schon  oben  erwähnt  haben.  In  rJen  meisten  Fällen  geschieht  dm  indessi^n 
nicht,  sondern  wahrend  <lie  Zellen  mdi  mehren,  schwindet  die  fibrilläre  Intercellularsub- 
M-aax  nnd  Blirbt  theilweise  zu  kkintTen  Fotzen  und  Partikelcben  ab ,  theilweisn  nimmt 
sie  allmälig  eine  gallertartige  EeHtbaffenheit  an,  wird  endlich  wohl  anch  ganz  flilKitij;. 

Bei   dem  Fortschroiton  dieser  Vorgange  wird    zuletzt  dor  ganze  Ent- 
zÜDdiingshecrd  zu  Eiter  umgewandölt,   also   zu  llüssi^em  Gowehe,   welrlies 
aus  Zellt'U   mit  eiwas  seröser  Iütercellulartlü«sigkeit   besieht  und  dem  Iu\t 
viele  abge^storbene  Zellgewebsfctxen   beigemiscbt  sind.     Denken  Sie,    dass 
der  ganze   Proce^nH  in  dem  Unterhautxellgew^ebe   .seinen  Aasgang   bat, 
nach   allen  Uichtungen  .sich  ausbreitet   und  zwar  am   schnellsten  dort,   wo 
das  Gewebe  am  gefii.ssreich»ten  und  lockeraten  ist,  so  wird  der  eitrige  Zer- 
fall des  Gewebes,   die  Vereiterung,   nach  und  nach  auch  in  die  CtiUs 
von   innen  nach  aussen   vordringen,   dieselbe   an  einer  Stelle  ilurcbbrechen 
und   der  Eiter  sich  aus    dieser  Oeffnung  nach    aussen    entleeren.     Ist  dtm 
geschehen,   so   hat  damit  die  Ausbreitung  des  Processes  *jft  das  EjuIc  er- 
reicht.    Da.s   Gewebe,    welches   tlen   Eiterbeerd   nrngiebt,    ist  reichlieb   vim 
Zellen    durchsetzt  und  reichlich   vascularisirt;    es  gleicht  anatomisch  einer 
ranulationsiläche  (t)hne   immer  deutliche  Granula  zu  zeigen),   welche  also 
io  ganze  Eiterhöhle  auskleidet,     Ist  der  Eiter  ganz  entleert,  so  legen  sich 
e  Wandungen   der  Höhle   an    einander  und    verwachsen  in  den   meisten 
allen  ziemlich  schneU.     Eine  Zeit  lang   besteht   noch   das   plastische   In- 
Jtrat  und  die  [laut  bleibt  «ladurch  fester  und  süirrer  als  normal    AH  mal  ig 
dess   kehrt   auch   dieser  Zustand    iheils   durch  Zerfall  und  liesorption  der 
filtrirten  Zellen,  theils  durch  Umbildung  derselljen  zu  Rindegewebe  wieder 
;ur  Norm  zunick. 

Sie  sehen  wohl  ein,  dass  für  den  Process  als  solchen  anatomiHch  kein 
iser  Unterschied  darin  besteht,  ob  derselbe  diffus  oder  circumscript  ver- 
uft;    es   sind  die   feineren  Vorgange  im  Gewebe  ganz  dieselben  bei  einer 
iffusen  Entzündung   des  Unterhantzellgewebes  wie  bei  der  circumseripten. 
In   Praxi  unterscheidet  tuun  jedoch  zwischen  citriger  Infiltration   und 
Abscess;  ersterer  Ausdruck  ist  an  sich  deutlich;  unt*^r  Abscess  pflegt  man 

I einen  abgegrenzten  Eiterbeerd  zn  verstehen,  und  damit  gewohnlich  eine 
Ireitore  Progression  des  Entzündunj^^sprocesses  auszuschliesscn;  durch  acute 
Entzündung  rasch  entstandene  Abscesse  nennt  man  heisse,  im  (Jogensatz 
Iti  den  durch  chronische  Entzündung  entstandenen  kalten  Abscesson.  Fol- 
gendes Bild  mag  Ihnen  den  Process  der  Abscessbildung  noch  mehr  veran- 
schaulichen (Fig.  65). 

Sie  sehen  hier,   wie  die  jungen  Zellen   sich  in's  Gewebe  intiltrirt  haben,   während 
da«  Zwischcn^ewebe  immer  abnimmt,  wie  ferner  in  der  Mitte  der  Zeichnung  im  Centnim 
4m  Eöt/nndnn^üheerdes   die  Zellen|c:ruppen   nnter  einander  conflniren,  und  einen  Eiter- 
diirstcllen;  jeder  Äbsce^s  hat   in  meinem    Anfang   an5   üolehcn   jfcsonderten   Eitcr- 
prden  bc«tanden,  er  wäctisl  durch  periphure  Anabreitung  dos  Eitenm^procosses.    Friiher 
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i«n  tindfft  nicht  ?*plreii  Im  riitersnchiirrff  holr.lier  Präparate  auch  GerinTnintrsfasorn, 
Iwi«  im  ui?njntjeneri  FascTstnfTtv,  im  Gewobe  iniiltrirt ;  es  kann  sein,  dass  sich  (lerst>lbe 
i«rbon  in»  /\iifanafe  ile«  EnUündun^sprorfsses,  wie  früher  crörtt'rt,  bildet;  imlests  M  t^s 
[ÄUch  inriglieih  dass  diese  Fasern  erst  dem  fertijs^  gebilduten  Kiter  angehören,  in  unitcrüm 
iPrilpArat«  vielleicht  vorwie|L'end  Kunstproductc  des  Alkohol  sind. 

Ich  musÄ  Sio  noch  ganz  bosonderi^  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
'wir  es  hier  bis  zum  Stillstanfle  des  rröcesscs  steLs  mit  einer  progresi^iven 
I  ErwTiehuny;  des  mit.  Eiter  infiltrirten  Gewebes,  mit  einer  Vereitcrunfi; 
I  desselben  zu  thuti  haben,  im  Gegensatz  zu  der  einmal  ausgehildoten  Gra- 
'  nulationslh'iohe,  welche  aus  ihrer  Oberflüehö  Eiter  absondert,  ohne 
selbst  dabei  Verlust  an  Gewebe  zu  erleiden,  AHe  suppurativen 
■  parenchymatösen  Entzündungen  wirken  zerstörend  (deletär  oder  destriiirend) 
auf  das  Gewebe, 

Was  das  Yerhältniss   der   Blutgefsisse   zu  der  Neubildung  des   jungen 

[Gewet)cs  und  dessen  Zerfall  und  Verlliissiguüg  betrifft,  so  ist  schon  erwähnt, 

das»  sie  anfangs  dilatirt  sind  und  dass  dann  das  fllut  in  ihnen  stockt;  ist 

der  Kreislauf  in  gewissen  Gewebsdistricten  ganz  aufgeholien.  wobei  zuweilen 

[die   Blutgerinnung    in    den   Venen    eine   ganz   besnnders   weite  Ausdehnung 

I annimmt,  so  vereitern  dann  auch  die  Oefä.sswandungen  und  die  Blutgerinnsel 

[oder  zerfallen  in  Fetzen   bis  an  die  Grenze,   wo  die  Circulation  wieder  vor 

jt<ich  geht.     Wie   wir   früher   bei   der  Abstossnng   nekrotischer  (jewebf^fetzeu 

I gesehen  haben,  müssen  sich  an  dieser  Grenze  des  lebendigen  Gewebes  Ge- 

!  rHssschlingen  i>ilden:  die  ganze  InnenlHit he  einer  Eiterhöhle  verhalt  sich  also 

in  Betreff  der  fiefässanordnungen  wie  eine  sackförmig  zusammengelegte  Gra- 

nulationsdäche. 

In  BctreJT  tler   Lympfgelasse   ist  aus  Analogie  zu   schliessen,   duss  sie 
hier  wie  in  der  Nähe  der  Wunden   durch  die  entzündliche  Neubildung  ge- 
schlossen werden;  specielle  Untersuchungen  darüber  w^-iren  sehr  wiinschens- 
werth.    So  bald  und  so  lange  ein  Absccss  von  einer  lebenskräftigen  Schicht 
I  plastisch  infiltrirten  (Jewebes  umgeben  ist,  wird  aus  früher  erörterten  Grün- 
I  den  eine  Resorption  eitriger  und  putrider  Substanzen  aus  der  Abseesshöhle 
[nicht  leicht  stattfinden.     Den  praktischen   Beweis   kann   ich   Ihnen  liefern, 
Iwemi  Sie  in   der  Klinik  Abscesseiter  aus  der  Nähe  des  Rectum  oder  aus 
|dem  Munde   riechen   werden;  dieser  Eiler  hat  einen  furchtbar  penetranten 
Fäulnissgeruch,  und  doch  wird  er  nicht  oder  nur  in  äusserst  geringer  Menge 
[durch   die    Venenwandungen    resorbirt;    Erscheinungen    allgemeiner    Sepsis 
[pflegen  dabei  nur  selten  einzutreten.     Im  Beginne  des  EntÄnndimgsprocesses 
iber  und   dann  später,   wenn  sich   derselbe  mit  rapidem  Zerfall  der  Gc- 
|webc  comhinirt,,  wie  bei  manchen  progressiven  Entzündungen  um  Quetsch- 
[wunden,  auch   bei  spontaner   Phlegmone   des   Unterhautzellgewebe  u,  s.  f.. 
L —  sind  die  Lymphgefässe  nicht  oder  noch  nicht  tlurch  Zellen-  und  Gowebs- 
n«uibiMungen    verstopft,  es  kommt  vielleicht  gar  nicht  oder  ei^t  spät  bei 
[Begrenzung  des  gangränösen  Zerfalls  zur  organisirten    entzündlichen   Neu- 
jbilduug;  vorher  dringen  dann  die  Zersotzungsproducte  des  zerfallenden  Ge- 

BlUroih,  cbir.  Patli.  u.  Themp    in  Aud.  25 
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GeHtös^e  (künstlich  injtcirt)  von  den  Wandungen  eines  känsüich  in  der  Zungie  eines 
Htindes  errenpten  Abscesses.    Vergrossening  25, 


webes  in  die  offenen  Lympbräurae  ein  und  wirken  auf  das  BluU  e^  ent^iehi 

Fieber. 

Obgleich  die  Entziindung  der  Tela  ccllulowa  idierall  am  Ktirper  ge- 
legentlich vorkommen  kann,  so  findet  man  sie  doch  an  Hand,  Vorderarm, 
Knie(7olerikge£i;emK  Fuss  und  Unterschenkel  am  häutigsten.  LTmiihangoitis 
(worüber  später  bei  den  accidentollen  Wundkrankhoiten  zu  sprechen  int) 
combinirt  sich  h'milg  mit  Phle^none,  gelit  oft  ihrer  Ausbreitung  voraiL 

Von  der  Quantität  und  Qualität  der  so  resorbirlen  Stoffe  hängt  die 
Intensität  und  Dauer  des  Fiebers  ab,  welclies  diese  Entzündungen  be- 
gleitet. Im  Anfange  gelangt  gewissermaassen  ein  ganxer  Schab  solcher  Ent- 
/,ündung8producte  in'»  Blut,  es  kommt  daher  gleich  iinfangs  gewohnlich  2Q 
heftigem  Fiel>er,  sraweilen  mit  Schiittelfrost:  mit  der  Progression  der  Eni- 
Zündung  dauert  das  Fieber  fort;  es  hört  auf,  wenn  eine  weitere  ReisorptioD 
von  Entzündungsproducten  durch  die  geschilderten  Ciewebsnietamorphosen 
gehemmt  wird,  wenn  der  Process  sistirt,  wenn  die  Abcessbildung  vollendet 
ist.  So  lange  der  Eiter  im  Gewcdie  eiugesclilossen  unter  einem  starken 
Dnicke  steht,  gelangen  ebenfalls  geringe  Quantitäten  desselben  zur  Resorp- 
Hon:  —  mit  der  Eröffnung  des  Abscesses  mid  seiner  Entleerung  verschwindet 
das  Fieber  wie  mit  oinem  Schlage,  es  Kci  ilenn,  da.ss  die  Entzündung  einen 
progressiven  Character  habe.  Die  Qualit^it  der  bei  Zellgeweböentziindungen 
entstehenden  pyrogenen  Stotfe  ist  gewiss  sehr  verschieden;  es  giebt  F'älle 
von  Ililegmonen,  z.  B.  tief  am  Halse  bei  älteren  Leuten,  bei  denen  eine 
so   intensiv   phlogistische  Intoxication  erfolgt,   doss  die  Kranken  ohne  Hin- 
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ftiikommen   neuer  Erschüiniiogen  ra-sch   zu  Grunde  gehen.     Es   verhalt  sich 

Idamit  ÄliiiUch  wio  mit  ihm  CaHninkeln,  von  deinen  eini^P  wc^mV  Fieber  machen, 

[andere  ein  tödtliches  sepfisthes  Fielier  narli  «icii  ziehen.     Ist  eine  Phlegmone 

Jurcli  ein  gefahrliches  Gift,  z,  11  Rotzgift  veranlasst,  so  verwundert  man  sieh 

nach  den  vorlio^'cnden  Erlrthrnngen  nicht  über  den    tödltehen  Ausgang;   für 

■die  spontan,  olme  bekannte  Frsaehe  enthtandeiien  Phlegmonen  aber  bleilit  es 

araerhin  oft  genug  räthselhart,  warum  eiuigc  Fälle  so  ausserordentlich  schwer, 

lie  meisten  relativ  leicht  verlaufen. 

Die  Prognose  der  phlegmonösen  Entziindungen  ist  eine  unendlich  ver- 

chiedene,   je   nach    der    LocalitäL,    Ausdehnung    und    Entstehungsursacho. 

'^ährend  <iie  Krankheit,   wenn  sie  als  Metastase  bei  allgemeiner  phhigisti- 

[ßcher  oder  Eilerdiathcse,   oder  als  Folge  von  Hotz  Vergiftung  auftritt,  wenig 

loffnung  auf  Heilung  giebt,    w^ahrend    tiefliegende   Abscesse  z.  B,  in  den 

iBanchdecken.  im  Bet-ken  mindestens  einen  selir  langsamen  Verlauf  nehmen, 

ind  durch  die  Kocalität  lebensgetahrlich  oder  durch  Zerstörung  von  Fascien, 

fehnen  und  Haut  beeintr.'Jchtigend  auf  die  Function  wirken  können,  sind  die 

leisten  Falle  von  Phlegmone  an  den  Fingern,  an  Hand,  F^iss,  Vorderarm  etc. 

nur    massige    Erkrankungen    von    kurzer    Dauer,    wenn    auch    mit    vielen 

Schmerzen   verbunden.     Je   rascher  Eiterung  eintritt,  je  circumseripter  der 

Iganze  Entziindungshcerd  ist,  um  so  besser  die  Prognose. 

Was    die    Behandlung    betrifft,    so    geht   dieselbe    im   Anfange   der 

Krankheit  darauf  aus,  den  Process  w^o  möglich  noch  in  der  Entwicklung  zu 

listiren,  d.  h.  die  möglichst  frühzeitige  vollstrmdige  Resorption  des  serösen 

jnd  plastischen  Infiltrats  zu  erzielen.     Hierzu  giebt  es  verschiedene  Mittel, 

lunächst  die  äusserliche  Anwendung  des  Quecksilbers:  man  lasst  die  ganze 

entzündete  Hautstelle  dick  mit  Quecksilbersalbe  bestreichen,  den  Patienten  im 

Jette  liegen  und  die  entzündete  Extremität  in  warme*  na,sse  Compressen  und 

Guttaperchazeug  einwickeln  <Kler  mit  grossen  Kataplasraen  bedecken,    Ausser- 

letn  i«t  es  wichtig,  die  venöse  Circulation  möglichst  zu  befördero  und  zugleich 

äen  art<»riellen  Zutluss  zu  massigen:  man  erreicht  dieses  Ziel,   indem  mun 

lie    kranke    Extremitüt     entweder     vertical    erhebt    oder    wenigstens    auf 

»HCT  schiefen   Ebene  möglichst  hoch  lagert.     Dabei   ist  es  angezeigt,  das 

"Gliod,   nachdem  dio   feuchte  Einwicklung  applicirt  ist,   durch  Bindentouren 

.auf  einer  w ohlgepolsterten  Schiene  zu  befestigen,  wobei  zugleich  eine  massige 

[Jnmpression  auf  die  entzündeten  Theile  ausgeübt  wird.     Die  Schiene  wird 

lann   mittelst  Schnüren   oder  Bändern   suspendirt.     Eine   derartige  Behau d- 

Inng  erfüllt  alle  Indicationen,   sie  wirkt  schmer/sfillenfl    und   beiordert  die 

lesoqjtion.     Dagegen   rathe    ich   Ihnen  ab,    die  Eisltehandluug  in   solchen 

Fallen   anzuwenden;    sie  wird   im  Allgemeinen  von  den  Patienten  schlecht 

ertragen,  und  ich  habe  nie  gefunden,  dass  sie  mehr  geleistet  hätte*  als  die 

fiel   einfachere   Application   der   feuchten  ^Värme.     Tritt  nach  der  Anwen- 

iung  der  erstgenannten  Mittel  nicht  bald  eine  Massigung  des  Processes  ein, 

rundem    steigern    sich    vielmehr    alle   Erscheinungen,    so    wird    man    wohl 

iie  Hoffnung  auf  Zertheikmg  aufireffon   und  sich  auf  Abscodimng  gofasst 
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machen  müssen.  Sie  setzen  daher  dio  Einreibungen  mit  Quecksilbersalbe 
aus,  da  sie  gar  keinen  Nutzen  mehr  bringen  können,  und  die  Haut  auf  die 
Länge  sehr  stark  reizen.  Es  entstehen  nämlich  eine  Menge  Blä«chen  mit 
eitrigem  Inhalte,  und  bei  Personen  mit  zarter  Haut  wird  sehr  bald  die 
ganze  Epidermis  abgehoben,  der  Papillarkörper  liegt  frei  zu  Tage  und  die 
Patienten  leiden  ungemein  unter  diesen  offenen,  eiternden  Wundflächen.  Dio 
Behandlung  bleibt  sonst  ganz  dieselbe;  die  feuchte  Wärme  leistet  auch  hier 
die  vortrefflichsten  Dienste.  So  wie  man  dann  an  einer  Stelle  deutliche 
Fluctuation  wahrnimmt,  iiberlässt  man  den  Durchbruch  nicht  der  Natur, 
sondern  spaltet  den  Abscess,  um  dem  Eiter  Ausfluss  zu  verschaffen ;  verbreitet 
sich  die  Eiterung  auf  eine  weite  Strecke  hin  unter  die  Haut,  so  macht  man 
an  mehreren  Stellen  Oeffnungen,  wenigstens  ziehe  ich  dieses  Verfahren  in  den 
gewöhnlichen  Fällen  den  kolossalen  Schnitten  durch  die  Weichtheile,  z.  B. 
vom  Ellenbogen  bis  zur  Hand,  vor,  weil  bei  letzteren  die  Haut  sehr  weit 
aaseinander  klafft,  und  die  Heilung  sehr  viel  längere  Zeit  erfordert.  Erfolgt 
der  Eiterausfluss  aus  den  gemachten  Oeffnungen  in  normaler  Weise,  so  ist 
nur  eine  sorgfaltige  Reinigung  nothwcndig,  welche  am  zweckmässigsten  durch 
locale,  warme  Bäder  unterstützt  wird.  Nur  wenn  die  Phlegmone  sehr  aus- 
gedehnt und  tiefliegend  ist,  und  wenn  Gefahr  der  Gangrän  droht,  dann 
müssen  lange  Einschnitte  bis  in  die  gesunde  Haut  unternommen  werden. 
Dann  desinficirt  man,  kratzt  wohl  die  Eiterhöhlen  mit  dem  scharfen  Löffel 
aus,  cautcrisirt  mit  6 — 8proc.  Chlorzinklösung,  otablirt  die  entsprechende 
Drainage  und  kann  nun  einen  Theil  der  ausgedehnten  Incisionen  wieder 
vernähen.  Dann  legt  man  entweder  einen  typischen  Li  st  er  verband  an 
oder  man  verwendet  die  permanente  Irrigation;  diese  namentlich  in  den 
Fällen,  wo  ausgedehnte  Gewebsnekrose  vorhanden  ist.  Sie  werden  häufig 
hören,  dass  man  durch  frühzeitige  Incisionen  bei  Phlegmonen  verhindern 
könne,  dass  die  Haut  in  ausgedehnter  Weise  gangränös  werde  oder  ver- 
eitere. Das  ist  nur  insofern  richtig,  wenn  man  darunter  frühzeitige  Inci- 
sionen versteht  in  diejenigen  Hautstellen,  die  schon  zu  Beginn  des  Processes 
durch  die  Heftigkeit  der  Entzündung  und  die  Menge  des  fibrinösen  Exsudat'i 
gangränös  zu  werden  drohen.  Hierbei  ist  von  einer  Eiterung  noch  gar  nicht 
die  Rede  und  man  sucht  durch  die  Einschnitte  nur  die  allzugrosse  Spannung 
zu  beseitigen.  Aber  auch  da  ist  die  Wirkung  leider  nicht  ganz  sicher; 
ich  sah  oft  genug,  dass  Hautgangrän  und  Hautvereiterung  auch  nach  früh- 
zeitigen Incisionen  eintrat;  nach  meinen  Beobachtungen  wird  die  Haut  viel 
öfter  durch  die  Intensität  des  Entzündungsprocesses  gangränös,  als  durch 
den  von  der  subcutanen  Eitoransammlung  ausgeübten  Druck.  Bei  Phleg- 
monen mit  progredientem  Character  sind  jedoch  frühzeitige  Incisionen,  vor 
der  Ascessbildung,  unbedingt  zweckmässig,  doch  müssen  hier  nebstbei 
Stichelungen  gemacht  werden,  um  durch  Auspressen  des  Serum  aus  dem 
entzündeten  Gewebe  wo  möglich  das  Weiterschreiten  des  Processes  zu 
hemmen. 

Während   die  Eröffnung    von  Unterhautzellgewebseiterungen  eine  sehr 
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«»mrachc,    uni^rrahrlii^ho   Sache   ist,    crJonliTt  die    „Oiieliotiituiu'^   (vüü   ^7x0^: 
Bieguüg,    ErhohuiJU,   tJeschwulst)  bei  tief  liegenden  Absces.sen  je  uacL  den 
anatomi^cheD  Verlmltnisscü  dar  IjOcaJiiät  ^n-OHSo  Umsicht;  die  Diagnose  kanu 
\m  diesen  Eiterungen  z.  B,  itm  Halse,  im  Becken,  iu  tlen  Bjiuehdeeken  .seh^ni 
gn/8i*e  Schwieii|j;keiteü  bieten,  meist  kann  njan  sie  erst  nac^li  einer  Uingerun 
Reobachtungszcit    stellen ;    dennoch    kiiiin    es    theils   stur   Erleicht uiung  des 
Patienten,   tlu?ils   um  einen  spontanen  [>nrcld>rucli  ehva  in  die  Banchhiihh* 
2U  vermi'itlen,  wiinschenswerth   .sein,  frühzeitig  den  Eiter  zu  entleeren.     In 
Bolehen   Fallen    liarf   man   dann   nicht  so   ohjie   Weiteres  das  iScaliiell   «ein- 
senken,  sundern  man  f^eht  [»raoparunilo,  Schicht  für  Schielit  ti-etniend  vor, 
'  l»is  Dian  auf  die  lluctuireude  Decke  des  Aliscesses  jüjehin^t;  dann  senkt  nuin 
IvnrHiebtig   eine   Sonde    ein,    und    dilatirt  die   Oeffnung   dm-ch   Aust^inander* 
Ißperren   einer  in   den  Abseess  ei npje führten  Kornzauge,   um   alle  Blutungen 
aus  der  Tiefe  zu  vermeiden, —  Zuweilen    bildet  sicli  durch  Zersetzung  fies 
Eiters  so   viel  Gas   in    einem  Al»scesse,   ihuss  er   einen   tynipanitischt^n  Ter- 
leua^ionHton   giel^t;   bei  sehr  intensiver,   uamentlicli    durch  Jnf**ctiün  hervor- 
Igomfener   Phlegmone   ist   der   Eiler    gleich    von   Anfang    an   mit   fiasffhisen 
gemischt^  missfarhii,^  höchst  übelriechend;  man  fühlt  dann  keine  eigentliche 
Fluetuatiou,   sondern    eirt   eitrenthiimliches   Knistern,    i^-ic  beim   subcutanen 
Emphysem;  solche  jauchijii^en  Abscesse  Tniissi*n  so  früh  als  möglich  eröHnet 
nMerden;  man  muss  sie  nach  der  Entleerung  uft  mit  Clilorwasser.  essigsaurer 
[Thonerdolötjiung,  Carbcdsüurelösung  ausspritzen  und  verbinden.     Am  Besten 
is»t  es  in  sokheTi  Fallen,  eine  energische  antiseptisehe  Irrigation  einzuleiten. 


4.    Acute  Entzündung  der  Muskeln. 

Die    protopathische    acute   Eotzündiing   der  Muskelsubstanz   ist  relativ 

^freiten.     Sie  kommt  vor  in  den  Zungennmskeln,  im  11.  psoas,  im  M.  pecto- 

Jm,   glutaeuü^  am  OberHchenkel,  in  der  Wade;   der  gewöhnliche  Ausgang 

but    in   Absecssbildung,   obgleich   auch   Ausgang   in   Zerlheilung    beo!*achr<*t 

[worden  ist,     Metast  atisehe  Muskelabscesse  sind   sehr  haultg  bei  Kotzintuvi- 

mtien.  —   Was   die  histidogischen   Vorhaltnisse   lietrilE,    so   ist  das   inter- 

iititi<dle  Bindegewebe  der  Muskeln,  das  Perimysium,  liier  wie  l>ei  der  trau- 

fiiatisehen  Myositis  der  Ilauptsitz   der  eitiigen   InHItration;   die  Kerne  th'r 

liluskelfasern  zerlaUen  bei  den  ganz  acuten  Vorgängen  mit  der  contractilen 

■«ßuhtitanz   und   dem  Sarcolemnm:    nur  an    den  Muskelfaserstümplen   in  der 

lAbseesskapsel  iinden  sich  die  Sarcolemmakenie  (Äluskelkorperchen)  müssen- 

Haft  angehäuft  und   gehen   in   das  Oranulatitinsgewehe   der  Abscesswandung 

ober;  von  diesen  jungen  Muskelkerncn  aus  kommt  es  nach  O.  Weber  zu 

[•einer    nicht     unbedeuteuden     Neultihiung    von    Muskelfaserzellen    (P)g.  20 

m^,  liX*).  —  l)ie  Symptnme  eines  Muskelahscesses  unterscheiden  sieb  nicht 

ron   deDeö  anderer   tiefer  Abscense;  ihre  Entwicklung   und  ihr  Durchbruch 

nach  aussen  dauern  je  nach  H rosse  und  Ausdehnung  sehr  verstdiieden  lange. 

In  vielen  Füllen   stellt   sicl»    l'unlraelur   desjenigen  Muskels   ein^   in   dessen 

»ubdtanz   sich   ein  Abscess  entwickelt,   so   z.  B.    bei  Psoitis;  ob  diese   die 
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physiologische  Folge  des  entzfindlichen  Reizes  ist,  oder  halb  willkürlich, 
halb  intensiv  vom  Kranken  bewirkt  wird,  muss  ich  dahin  gestellt  sein  lassen, 
möchte  indess  eher  das  letztere  glauben,  da  bei  weniger  schmerzhaften 
kleinen  Abscessen  der  Muskeln,  auch  bei  traumatischer  Muskelentzundung 
keine  Contractur  einzutreten  pflegt,  sondern  nur  bei  grösseren  Abscessen, 
welche  unter  dem  Drucke  starker  Fascien  stehen.  Die  abnormen  Stellungen 
der  Extremitäten  nach  Ausheilung  von  Muskelabscessen  beruhen  auf  Narben- 
bildung und  unvollkommener  Ausdehnung  der  Narben.  —  Man  eröfibet  die 
Muskelabscesse,  sobald  die  Diagnose  sicher  ist  und  man  deutliche  Fluctuation 
fühlt. 

Eine  ganz  eigenthfimliche  Art  der  Muskelerkrankung,  die  meiner  An- 
sicht nach  zu  den  subacuten  Entzündungen  zu  zählen  ist,  hat  Zenker 
neuerdings  entdeckt  und  beschrieben;  sie  kommt  vorzugsweise  bei  Typhus 
abdominalis  in  den  Mm.  adductores  des  Oberschenkels  vor;  die  contractile 
Substanz  zerfallt  dabei  innerhalb  des  Sarcolemmaschlauches  in  einzelne 
Bröckel ;  diese  verschwinden  nach  und  nach  durch  Resorption,  wahrend  sich 
neue  Muskelzellen  zum  Ersätze  der  alten  bilden.  So  erfolgt  in  den  meisten 
Fällen  die  restitutio  ad  integrum ;  in  anderen  Fällen  bleibt  die  Atrophie  der 
erkrankten  Muskelsubstanz  dauernd.  Ob  diese  Erkrankung  auch  zu  Eiterung 
führen  kann,  darüber  liegt  keine  specieUe  Beobachtung  vor,  obgleich  Muskel- 
abcesse nach  Typhus  z.  B.  in  den  Mm.  recti  abdominis  beobachtet  sind. 

5.  Acute  Entzündung  der  Sehnenscheiden  und  subcutanen 
Schleimbeutel  (seröse  Häute). 
Die  Sehnenscheiden  bilden  bekanntlich  geschlossene  seröse  Säcke, 
welche  um  einige  Sehnen  an  Hand  und  Fuss  gelagert  sind.  Sie  können 
durch  Zerrung  und  Quetschung,  selten  auch  spontan  in  den  Zustand  acuter 
Entzündung  gerathen.  Wie  alle  acut  entzündeten  serösen  Häute,  exsudiren 
auch  diese  Säcke  zunächst  eine  Quantität  fibrinreichen  Serums;  die  zum  grössten 
Theil  aus  Wanderzellen  zusammengesetzten,  frisch  entstandenen,  fibrinösen 
Pseudomembranen  können  sich  wieder  auflösen,  sie  können  aber  auch  zu 
vorübergehenden  oder  dauernden  Verklebungen  der  Sehnenscheiden  mit  den 
Sehnen  fuhren;  endlich  kommt  es  nicht  selten  zur  Eiterung  der  Membranen 
und  dabei  kann  die  Sehne  nekrotisch  zu  Grunde  gehen.  —  Schmerz  bei  Be- 
wegungen und  leichte  Anschwellung  sind  die  ersten  Zeichen  einer  solchen 
Entzündung;  zuweilen  tritt  dabei  ein  Reibungsgeräusch,  ein  Knarren  in  den 
Sehnenscheiden  auf,  welches  durch  die  aufgelegte  Hand,  noch  deutlicher  mit 
aufgelegtem  Ohr  wahrzunehmen  ist.  Dieses  Geräusch  entsteht  dadurch,  dass  die 
Oberflächen  der  Sehnenscheide  und  der  Sehne  durch  Fibrinauflagerung  rauh 
geworden  sind  und  sich  an  einander  reiben,  sobald  diese  Sehnen  bewegt 
werden ;  über  dem  Handgelenke  ist  diese  subacute,  fast  immer  in  Zertheilung 
ausgehende  Sehnenscheidenentzündung  am  häufigsten.  (Tendovaginitis 
crepitans).  —  Selten  sind  die  aus  unbekannten  Gründen  entstehenden, 
sehr  acuten,  in  Eiterung  übergehenden  Sehnenscheidenentzündungen ;  sie  be- 
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ginnen  wie  eine  acute  Phlcginoiie:  das  Untorhaiitzcll^ow^bo  nimmt  st-liuoll 

Antheil  an  dorn  Eiitziindiin^sjrroceHse;  da.s  Oüod  schwillt  stark,  amch  die  iialje 

I  gelegenen  Fiiigergelciike   oder  das  Ilandgeloiik   können   mit  in  den  Eulztki- 

dangsprocess  hineiDgezogen  werden.    Wie  die  Synovialmembran  der  Gelenke 

Msebeint  auch  die  gleiche  Membran  der  Sehnenscheiden  hei  der  acuten  Ent- 

zündang  zuweilen  Producte   zu    liefern,    welelie    die   Umgehung    l>esonder8 

{intensiv  inficiren.    Kommt  e«  bei  passender  Behaodlimg  nicht  zur  Eiterung, 

[oder  wenigstens  nicht  zum  Aufbruche,   so  erfulß^t  die  Resorption  der  Ent- 

[EÜndungsproducte,    der  Ausgang  in   Zertheilung    sehr    langsam;    das  Glied 

bleibt  noch  lange  f^teif;  die  gebildoton  Vorklebungen  zwischen  Sehnen  und 

[Sehnen^scheiden  lösen  sich  erst  nach  Monate  langem  Gebrauche.  —  Erfolgt 

[eine  auHgedehnte   Eiterung  der  Sehnenscheiden,    die  man  an  den   Fingern 

lit  der  Bezeichnung  „Panaritium    tendinosum"  belegt  hat»  mi  worden 

[in  der  Regel  die  betreffenden  Sehnen  npkroti>?ch   und   können   nach  einiger 

ölt  als  weisse  Ffiden    und  Fetzen  aus   den  Abscessotfnungen    ausgezogen 

len;  die  Sehnenscheidenmembran  degenerirt  dann  zu  Kchwammigen  Gra- 

lulationen.    Kommt  es  nun  zu  einem  Stillstande  rles  Processes,  so  sind  ein 

(cKler  mehrere  Finger  unbeweglich  steif  und  bleiben  es  für'a  Leben.    Sind  aucli 

!ie  Gelenke  ergriffen,  so  ist  da*i  Resultat  an  den  Fingern  wohl  eine  Aus- 

Iheilung  mit  Anchylose;    ist  aber  das  Hand-   oder  Fussgelenk  in  Mitleiden- 

^Bchaft  gezogen  worden,    so   kann   durch   die  sich   immer  weiter  und  tiefer 

lugbreitcnde  Eiterung^  Verhaltung  des  Eitere,   Zersetzung  desselben  u,  e.  f. 

Idas  Leben  gefährdet,  zuwx4lon  nur  durch   die  Amputation   des  erkrankten 

►Gliedes  gerettet  werden.  —  Bei  der  acuten  eitrigen  Schnenscheidenentziin- 

Jung  ist  zuweilen  das  Fieber  anfangs  unbedeutend,  doch  kann  die  Krank- 

Mt  in  Hchw^eren  Fiillen  auch  mit  einem  Schutt  elfroste  beginnen.    Je  weiter 

rieh  Entzündung  und  Eiterung  ausbreiten,  je  weniger  der  Process  zur  ab- 

chliessenden  Abscessliildung  teudirt,  um  so  dauernder  wird  das  Fielier  und 

amt  einen  deutlich  remittirenden  Character  an;  dabei  kommen  die  Patienten 

Rmorm  rasch  herunter;  die  kraftigsten  Männer  magern  in  wenigen  Wochen 

*XTim  Skelett   ab.     Von   sehr  nbler  Prognose   ist  es»    wenn   das  Fieber  mit 

intt»nnittirenden  Anfallen  und  Frösten  verlauft. 

Die  Behandlung  der  subacuten  knarrenden  Sehnenscheidenentzündung 
am  Handrücken  besteht  darin,  duss  man  die  Hand  nnf  einer  Schiene  ruhig 
öUl,  die  erkrankte  Stelle  mit  Jodtinctur  bestreichen  lässt  und  einen  gleich- 
lassigen  Cornpressiv verband  anlegt;  hilft  das  nicht  bald,  dann  applicirt  man 
in  Blasenpllaster :  ich  habe  nach  dieser  Behandlung  diese  Form  der  Selmen- 
L-heidenentzüodung  immer  in  einigen  Tagen  verschwinden  sehen.  —  Sind 
Erscheinungen  cjleich  von  Anfang  an  heftig,  so  ist  vor  Allem  Buhe  der 
land  in  elevirtor  Lage  nothwendig:  Application  von  Qnecksilbersalbe  und 
lichte  Wifrme  müssen  hinzukommen.  Mit  dieser  Behandlimg  Oihrt  man 
fconsequent  ein  bis  zwei  Wochen  fort;  s[iäter,  wenn  die  Entzündung  sich 
ertheilt  hat,  wendet  man  die  Massage  und  lauwarme  Ilandbader  an.  Kommt 
zur  Absccssbilduug,  dami  müssen  bei  ent^sprcchender  antiseplischer  Be- 
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handlung  ausgedehnte  Einschnitte  gemacht  werden,  um  dem  Eiter  freien 
Ausfluss  zu  verschaffen;  die  Granulationen  werden  ausgekratzt,  die  Eiter- 
höhlen mit  Chlorzinklösung  (8 :  100)  ausgespült,  entsprechend  drainirt  und 
nun  wird  der  Lister  vorband  mit  reichlichen  Mengen  von  Krüllgaze  ange- 
legt und  eine  energische  Compression  eingeleitet.  —  Hat  diese  Behandlung 
keinen  Erfolg,  dauert  die  Eiterung  fort,  nimmt  die  schwammige  Anschwellung 
des  Gliedes  zu,  zeigt  sich  etwa  Crepitation  in  den  Gelenken  zwischen  den 
Handwurzelknochen  (ein  Zeichen,  dass  die  Knorpelüberzüge  dieser  Knochen 
vereitert  sind)  mit  abnormer  Beweglichkeit,  kommt  der  Kranke  immer 
mehr  herunter,  dann  ist  die  Hoffnung  auf  Ausheilung  selbst  mit  Anchylose 
des  Handgelenkes  aufzugeben;  dann  zögere  man  nicht  lange,  das  einzige 
Mittel  zu  ergreifen,  welches  den  Kranken  retten  kami,  nämlich  die  Ampu- 
tation. Wird  dieselbe  rechtzeitig  gemacht,  so  kann  der  Kranke  mit  dem 
lieben  davonkommen  und  wird  sich  bald  wieder  erholen. 

Weniger  gefährlich  sind  die  acuten  Entzündungen  der  subcutanen 
Schleimbeutel:  am  häufigsten  erkranken  die  Bursa  praepatellaris  und 
die  B.  anconea  sowohl  nach  Quetschung,  als  auch  spontan;  sie  hängen 
weder  mit  dem  Gelenke,  noch  mit  Seimenscheiden  zusammen ;  unter  Schmerz- 
empfindung füllen  sie  sich  mit  fibrinhaltigem  Serum,  auch  röthet  sich  die 
Haut  und  das  peribursale  Zellgewebe  nimmt  an  der  Entzündung  Theil;  es 
kommt  jedoch  nicht  immer  zur  Eiterung,  wenn  die  PatientA?n  frühzeitig  be- 
handelt werden.  Die  Behandlung  besteht  in  Bestreichen  mit  Quecksilbersalbe 
oder  Jodtinctur,  Fixirung  des  Gliedes  und  Compression  der  geschwollenen 
Bursa  durch  Einwicklmig  mit  massig  fest  angezogener  nasser  Binde.  Nimmt 
die  Röthung  der  Haut,  die  Schwellung  und  die  Schmerzhaftigkeit  trotz 
dieser  Behandlung  zu,  so  können  Sie  sicher  sein,  dass  Eit<>rung  eingetreten 
ist.  In  diesem  Falle  lassen  Sie  sich  nicht  verleiten,  durch  Function  und 
Injoction  desinficirender  Flüssigkeiten  die  Heilung  herbeifüliren  zu  wollen, 
sondern  spalten  Sie  den  Sack,  waschen  Sie  ihn  gehörig  aus  und  legen  Sie 
mit  entsprechender  Drainage  einen  Listerverband  an.  Meistens  sclüiesst 
sich  die  Wunde  in  kurzer  Zeit.  In  besonders  ungünstigen  Fällen  entwickelt 
sich  von  diesem  circumscripten  Entzündimgsheerde'aus,  wenn  derselbe  nicht 
frühzeitig  eröffnet  worden  war,  eine  Phlegmone  der  ganzen  unteren  Extre- 
mität, die  selbst  tödtlich  werden  kann. 
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Vorlesung  22. 

CAPITEL  XI. 

Von  den  acuten  Entzündungen  der  Knochen,  des  Periostes 

und  der  Gelenke. 

Anatomisches.  —  Acute  Periostitis  und  Osteomyelitis  der  Röhrenknochen: 
Erscheinungen:  Ausji^änpe  in  Zertheilung,  Eiterungr,  Nekrose.  Prognose.  Behandlung.  — 
Acute  Ostitis  an  spongiusen  Knochen.  Multiple  acute  Osteomyelitis.  —  Acute 
Gelenkentzündungen.  —  Hydrops  acutus:  Erscheinungen,  Behandlung.  —  Acute 
suppurativeGelenkent Zündung:  Erscheinungen,  Verlauf,  Behandlung,  Anatomisches. 
—  Rheumatismus  articulorum  acutus.  —  Der  arthritische  Anfall.  —  Meta- 
statische (gonorrhoische,  pyamische,  puerperale)  Gelenkentzündungen.  —  Anhang 
zu  Capitel  I— XI.     Rückblick.    Allgemeines  über  den  acuten  Entzündungsprocess. 

Das  Periost  und  die  Knochen  stehen  in  einem  so  innigen  physiolo- 
gischen Verhältnisse  zu  einander,  dass  die  Erkrankung  des  einen  Theils 
fast  immer  eine  Mitleidenschaft  des  anderen  bedingt;  wenn  wir  trotzdem 
aus  praktischen  Gründen  gezwungen  sind,  die  acuten  und  auch  später  die 
chronischen  Entzündungen  des  Periostes  und  der  Knochen  wenigstens  theil- 
weise  für  sich  zu  betrachten,  so  werden  wir  doch  oft  auf  den  Zusammen- 
hang beider  zurückkommen  müssen.  Einige  anatomische  Vorbemerkungen 
muss  ich  hier  vorausschicken,  weil  sie  für  das  Verständniss  der  folgenden 
Processe  von  Wichtigkeit  sind.  —  Wenn  man  so  kurzweg  vom  Perioste 
spricht,  80  pflegt  man  sich  dabei  gewöhnlich  nur  die  gefiissarme,  weisse, 
sehnenartig  glänzende,  dünne  Haut  zu  denken,  welche  den  Knochen  unmit- 
telbar umgiebt;  hierzu  muss  ich  bemerken,  dass  diese  nur  einen  Theil  des 
Periostes  vorstellt,  der  in  pathologischer  Hinsicht  von  relativ  geringem 
Werthc  ist.  Auf  dieser  eben  beschriebenen,  inneren  Schicht  des  fertigen 
Periostes  liegt  an  den  Stellen,  wo  sich  nicht  gerade  Sehnen  und  Bänder 
inseriren,  eine  Schicht  lockeren  Zellgewebes,  welche  ebenfalls  noch  zum 
Periost  zu  reclmen  ist  und  in  welcher  hauptsächlich  die  (lefiisse  sich  ver- 
breiten, die  in  den  Knochen  eindringen.  Diese  äussere  Schicht  des  Periostes 
ist  der  häufigste  Sitz  primärer,  sowohl  acuter  als  chronischer  Entzündungs- 
processe ;  das  Zellgewebe,  aus  welchem  diese  Schicht  besteht,  ist  sehr  locker 
und  sehr  gefiissreich,  daher  viel  geeigneter  für  die  Entwicklung  und  Aus- 
l)rcitung  von  Entzündungsprocessen,  als  der  dichte,  gefiissarme,  seimige  Theil 
dos  Periostes,  welcher  dem  Knochen  unmittelbar  anliegt.  Was  die  Emäh- 
rungsgefiisse,  zumal  der  Röhrenknochen  betrilTt,  so  haben  die  Epiphysen 
ihre  eigenen  Gefiisse,  welche  so  lange,  als  der  Epiphysenknorpel  noch  be- 
steht, im  Knochen  selbst  nicht  mit  den  Aesten  der  Artcriae  nutrientes  der 
Diaphy.sen  communiciren.  Es  erklärt  sich  aus  dieser  Gefiissvertheilung,  dass 
die    Entzündungen    der  Diaphysen    bei   jungen   Individuen    selten    auf  die 
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Epiphysen  übergehen  und  umgekehrt.  —  Die  Gelenkkapsel  ist,  genetisch 
betrachtet,  eine  Fortsetzung  des  Periostes,  und  ein  gewisser  Zusammenhang 
der  Gelenkkrankheiten  mit  den  Periostkrankheiten  ist  insofern  häufig  er- 
kennbar, als  vice  versa  die  Krankheiten  des  einen  Theiles  besonders  leicht 
auf  den  anderen  übergehen.  Wir  werden  noch  mancherlei  Gelegenheit  haben, 
im  Verlaufe  der  folgenden  Betrachtungen  auf  diese  anatomischen  Verhältnisse 
zurückzukommen. 

Zunächst  lassen  Sie  uns  von  der  acuten  Periostitis  und  Osteo- 
myelitis (von  iaxiov  Knochen,  imd  (loeXoc  Mark)  sprechen,  von  der  Sie 
schon  Einiges  bei  der  Knocheneiterung  in  dem  Kapitel  von  den  offenen  Frac- 
turen  gehört  haben  (vgl.  pag.  272).  Diese  Krankheit  ist  im  Ganzen  nicht 
sehr  häufig,  kommt  hauptsächlich  bei  jugendlichen,  namentlich  männlichen 
Individuen  und  in  ihrer  exquisitesten  Form  fast  ausschliesslich  an  den  langen 
Röhrenknochen  vor.  Am  häufigsten  werden  der  Oberschenkel,  demnächst 
die  Tibia,  seltener  der  Oberarm  und  die  Vorderarmknochen  befallen.  Ich 
sah  die  Krankheit  spontan  oder  nach  starken  Erkältungen  primär,  oder 
secundär  in  der  Nähe  acut  entzündeter  Gelenke  auftreten,  femer  nach 
starken  Quetschungen  oder  subcutanen  Fracturen  der  Knochen  und  nach 
Erschütterungen  derselben,  dann  im  Gefolge  acuter  Infectionskrankheiten, 
namentlich  nach  Tj^hus,  nach  acuten  Exanthemen  (Scharlach,  Masern) 
oder  nach  Entzündungen  an  irgend  welchen  Theilen  des  Organismus.  Doch 
ist  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  weder  die  Erkältung,  noch  das  Trauma 
an  sich  die  eigentliche  Ursache  dieses  Processes  darstellen,  sondern  dass 
derselbe  vielmehr  immer  das  Resultat  einer  allgemeinen  oder  localen  In- 
fection  ist,  wie  der  acute  Gelenkrheumatismus  und  gewisse  Phlegmonen, 
wenn  man  auch  gewöhnlich  die  Quelle  der  Infection  nicht  nachzuweisen  ver- 
mag. Nachdem  Roser  und  Lücke  bereits  die  Hypothese  von  der  infec- 
tiösen  Natur  der  acuten  Osteomyelitis  ausgesprochen  hatten,  ist  es  durch 
Kocher,  Rosenbach,  Busch  u.  A.  experimentell  constatirt  worden,  dass 
man  bei  Thieren  eine  acute  eitrige  Osteomyelitis  durch  gar  kein  Trauma  her- 
vorrufen kann,  man  mag  den  Knochen  oder  das  blossgelegte  Mark  wie  immer 
insultiren,  chemisch  oder  mechanisch  reizen  —  dass  dieselbe  jedoch  sofort 
entsteht,  wenn  man  eine  Infection  der  frischen  Knochenwunde  durch  jauchige 
oder  faulende  Substanzen  bewirkt.  Die  Krankheit  scheint  durch  kein 
specifisches  Gift  hervorgerufen  zu  werden,  vielmehr  ist  eine  Reihe  von 
Faulstoffen,  die  im  Körper  bereits  vorhanden  sein  können  oder  auf  irgend 
eine  Weise,  z.  B.  was  sehr  wichtig  ist,  durch  den  Darmcanal  in  den  Orga- 
nismus eingedrungen  sind,  im  Stande,  wenn  durch  eine  anderweitige  Ursache 
eine  Verletzung  oder  Reizung  des  Knochenmarkes  erfolgt,  die  acute  Osteo- 
myelitis zu  erzeugen.  In  seltenen  Fällen  tritt  diaselbe  an  mehreren  Knochen 
zugleich,  als  multiple  Osteomyelitis,  auf;  es  ist  bis  jetzt  nicht  ent- 
schieden, ob  in  Folge  einer  an  vielen  Stellen  zu  gleicher  Zeit  einwirkenden 
Infection,  oder  durch  Verschleppung  des  Giftes  von  einem  primären  Knochcn- 
beerde  aus.     Bei  der  anatomischen  Untersuchung  der  erkrankten  Knochen 
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man  entweder  zerstrout  im  Marko  zahlreiche  pimktformigo  Abscosso, 
hoüd  aus  Eiterkorporchen  mit  raas^seiihaften  Micrococcen,  oder  aber 
voliunmosero  Ansammlungen  von  jauchigem  Eiter,  iii  denen  das  Mikroskop, 
nelKst  Eiter,  Haufen  von  grossen,  meiirkernigen  Zellen,  nachRosenliaeh  proli- 
ferireüdes  Fettgewebe,  und  ßpindetrörmige  Elemente  nachweist.  —  Ist  aul' 
irgend  welche  Weise  die  Infection  zu  Stande  gekommen,  dann  entwickelt 
i«ich  zunächst  ein  acuter  Eiterungsprocess,  in  den  schlimmsten  Füllen  direct 
zur  progredienten  Verjauchung  des  Markos  führend.  Zugleich  uder  erst 
i^coudar  erkrankt  das  Poriust,  eutwcder  ohne  directen  Zusammenhaug  mit 
dem  primären  Eitcrheerde  oder  nach  Durclibruch  desselben,  iSelir  häutig 
sind  die  Nachbargelenke  ebenfalls  ergritfen,  und  /.war  bereit«  im  Deginne 
der  Erkrankung,  oder  es  kommt  später  zur  (ielenk Vereiterung.  Ausserdem 
fiudeti  sich  Entzündungen  der  serösen  Haute,  eitrige  Pleuritis  und  Poricar- 
ditis,  Abscesso  in  den  Lungen,  in  der  Leber,  der  Milz  u.  s.  w.  als  Sectioiis- 
befunde  bei  solchen  acuten,  ra^ch  zum  Tode  führenden  Procossen  vor.  Die 
Krankheit  tödtet  entweder  unter  typhösen  Symptomen  und  Coma  durch 
allgemeine  septische  Infection,  oder  durch  die  der  Eiterresorption  folgende 
Pyuhiimie  oder  endlich  bei  protrahirtem  Verlaufe  durch  secundiire  Ent- 
ziindungOD  iimerer  Organe.  Obwohl  zwischen  den  schwersten,  rasch  tödtenden 
den  leichteren  Formen  der  Osteomyelitis  kein  wesentlicher  Unterschied 
ht,  was  die  ITrsache  der  Krankheit  anbetritft,  so  sind  doch  die  orsteren, 
von  vornherein  fast  hoffnungslosen  Fälle  glücklicherweise  aelten,  —  ja  sie 
scheinen  in  mtanchen  Gegenden  überhaupt  gar  nicht  vorzukommen*  Die 
meii^ten  Erkrankungen  dieser  Art  lie(ern  die  gebirgigen  Theile  Süd-Deutsch- 
lands und  der  Schweiz  und  die  Küstenstriche  Nord-Deutschlands. 

Wir  wollen  uns  jetzt  etwas  näher  mit  dorjeni^^on  Form  der  Osteomyelitis 
heschäftigen,  die  uns  in  der  Klinik  häufiger  zur  BeobachUnig  kommt,  obwohl 
wir  noch  öfter  als  die  acute  AlTection  selbst,  deren  Folgezustiinde  (Nekrosen 
grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung)  zur  Behandlung  bekommen.  — 
In  vielen  Füllen  ist  es  nicht  nachweisbar,  ob  nur  das  Periost  oder 
tior  das  Knochenmark  betheiligt  ist,  eine  solche  Unterscheidung  wird 
meist  erst  durch  den  weiteren  Verlauf  und  durch  den  Ausgang  sicher  ge- 
stdlt  Die  Erscheinungen,  welche  sich  bei  der  in  Rede  stehenden 
Krankheit  darbieten,  sind  lolgcnde:  unter  heftigem  Fieber,  nicht  selten  mit 
einem  Schüttelfröste  beginnt  die  Krankheit;  in  der  betroffenen  Extremität 
«stellen  sich  plötzlich  heftige  Schnierzen  ein  und  dieselbe  schwillt,  anfangs 
ohne  Hautrölhung,  Der  Kranke  kann  wegen  der  intensiven  Empfindlichkeit 
das  erkrankte  filied  nicht  bewegen;  jede  Berührung,  namentlich  im  Bereiche 
einen  oder  anderen  Epiphyse,  jede  leichte  Erschütterimg  steigert  den 
m  vorhandenen  Schmerz  in's  Unerträgliche;  haulig  bestellen  zu  gleicher 
Zeit  Functionsstörungen  der  Nachbargclenkc;  die  Haut  ist  gespannt,  meist 
ödematös,  und  zuweilen  schimmern  die  stark  ausgedefmten  subcutanen 
Venen  hindurch,  ein  Zeichen,  dass  der  Hücktluss  des  Venonblutes  in  der 
Tiefe  nur  miibsam  vor  sich  geht.     Die  Entzündung  betrifft  entweder  den 
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ganzcQ  Knochen  oder  nur  einen  Theil  desselben.  —  Aus  solchen  Er- 
scheinungen lässt  sich  nun  vor  der  Hand  nichts  weiter  diagnosti- 
ciren,  als  die  Existenz  eines  intensiven,  tiefliegenden,  acuten 
Entzündungsprocesses.  Da  aber  idiopathische  Entzündung  des  perimus- 
culären  und  peritendinösen  Zellgewebes  sehr  selten  ist  und  auch  nicht  mit 
so  enormer  Druckempfindlichkeit  verbunden  ist,  so  wird  man  in  den  meisten 
Fällen  nicht  irren,  wenn  man  unter  den  angegebenen  Verhältnissen  eine 
acute  Periostitis,  vielleicht  mit  Osteomyelitis  verbunden,  anninmit.  Fehlt 
bei  gleicher  Schmerzhaftigkeit  und  gleichen  heftigen  Fiebererscheinungen, 
oder  bei  vollständiger  Functionsunfiihigkeit  des  (Uicdes  durch  die  Schmerzen 
die  Anschwellung  mehrere  Tage  hindurch  fast  ganz  und  tritt  erst  später  ein, 
so  ist  man  berechtigt  anzunehmen,  dass  der  Entziindungsprocess  seinen 
primären  Sitz  in  der  Markhöhle  des  Knochens  hat  und  das  Periost  anfangs 
weniger  betheiligt  ist.  Wir  haben  uns  in  diesem  Stadium  den  Zustand  der 
erkranktcga  Theile  etwa  folgendermaassen  zu  denken:  die  Gelasse  des  Knochen- 
markes und  des  Periostes  sind  stark  ausgedehnt  und  strotzend  mit  Blut  ge- 
füllt; vielleicht  ist  hier  und  da  eine  Stasis  des  Blutes  eingetreten.  Das 
Knochenmark  hat  statt  seiner  gewöhnlichen  hellgelblichen  Farbe  ein  dunkel 
blaurothes  Ansehen,  ist  auch  wohl  mit  Extravasaten  durchsetzt;  das  Periost 
ist  stark  serös  iniiltrirt,  imd  zu  gleicher  Zeit  finden  Sie  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  in  demselben  eine  grosse  Zahl  junger  Zellen,  ebenso  in  dem 
Knochenmarke;  es  besteht  also  schon  eine  plastische  Infiltration.  —  In 
diesem  Stadium  ist  eine  völlige  Rückbildung  ad  integrum  möglich,  welche 
zumal  bei  einer  frühzeitig  eingeleiteten  Behandlung  nicht  so  ganz  selten 
vorkommt,  besonders  in  den  mehr  subacut  verlaufenden  Fällen.  Das  Fieber 
lässt  nach,  die  Anschwellung  nimmt  ab,  die  Schmerzen  hören  auf;  vierzehn 
Tage  nach  dem  Beginne  der  Krankheit  kann  der  Patient  wieder  hergestellt 
sein.  —  Auch  wenn  der  Process  noch  etwas  weiter  vorgeschritten  ist,  kann 
er  zum  Stillstände  kommen,  wobei  dann  ein  Theil  der  entzündlichen  Neu- 
bildung an  der  Oberflächer  des  Knochens  verknöchert  und  so  für  eine  Zeit 
lang  wenigstens  eine  Verdickung  des  betroffenen  Knochens  entsteht,  die 
freilich  später  nach  Verlauf  von  Monaten  wieder  schwindet. 

In  den  meisten  Fällen  ist  der  Verlauf  der  Periostitis  kein  so  günstiger, 
sondern  die  Krankheit  schreitet  weiter  fort  und  nimmt  den  Ausgang  in 
Eiterung.  Die  äusseren  Erscheinungen  sind  dabei  folgende:  die  Haut  des 
sehr  geschwollenen,  gespannten  und  schmerzhaften  Gliedes  nimmt  erst  eine 
röthlicho,  dann  eine  fast  braunrothe  Färbung  an;  das  Oedem  breitet  sich 
weiter  und  weiter  aus,  die  nahe  gelegenen  Gelenke  schwellen  mehr  und 
mehr  an ;  das  Fieber  bleibt  auf  gleicher  Höhe,  nicht  selten  wiederholen  sich 
die  Schüttelfröste.  Sucht  man  durch  tiefen  Druck  den  Knochen  zu  palpiren, 
so  erkennt  man  häufig  eine  spindelförmige  Anschwellung  desselben,  bedingt 
durch  die  Infiltration  des  Periostes;  die  Lymphdrüsen  sind  eigenthümlicher- 
weise  nur  wenig  afficirt.  Der  Kranke  ist  sehr  erschöpft,  da  er  fast  nichts 
geniesst  und  wegen  der  Schmerzen  die  Nächte  meistens  schlaflos  zubringt. 


Vorlesung:  22,    Oay^itcl  XL 


397 


leht  seltcti  in^Um  profuse  DijirrluJon  atif:  ilio  Zunge  ist  braünlii:h-r<>th,  tronktM): 
das  Sensoriura  dalm  benommen:  der  Patient  macht  zuweilen  den  Eindruck 
line»  Typhuskranken.  Gegen  den  12,  bis  14.  Tag  der  Kranklieil,  seltert 
viel  früher,  oft  aber  spater,  spiid  man  endlich  deutliche  Fluctuation.  Der 
npontane  Durchbruch,  die  Vereiterung  der  Fanden  zumiiJ,  dauert  in  iler  Regel 
sehr  lange,  und  gewöhnlich  sind  auch  die  Oetrnungeu,  die  dadurch  ent- 
stühou,  sehr  klein,  so  ilass  iler  Eiter  sich  nur  mühsam  entleert.  Führen  8io 
jetzt  entweder  durch  eine  der  natürlichen  oder  tlurcli  eine  künstlich  gern  ach  Je 
Oelfnung  deu  Finger  in  die  Eiterhohle,  so  kommen  Sie  direct  auf  den 
Knochen  und  tinden  in  sehr  vielen  Fällen,  dass  derselbe  vom  Periost  ent- 
blösst  ist  Diese  EntMössung  des  Knochens  ist  die  Folge  der  Periostitis; 
durch  den  zwischen  Periost  und  Knochcnoberilliche  angesammeUcu  Eiter  ist 
das  erstere  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Proccsses  abgelost  worden, 
woi*auf  endlich  der  Durchbruch  in  da,s  umgehende  Bindegewebe  erfolgte. 
Bisweilen  ist  die  ganze  Diaphyse  des  Knochens  betrotfen,  und  in  diesen 
echlimmsten  Falleo  sind  die  Erscheinungen  am  heftigsten.  Viel  öfter  ist 
jedoch  nur  die  Hälfte  <»der  ein  Dritttheil  des  Periostes  afücirt;  ausserdem 
braucht  auch  nicht  die  gfinze  t^ircurnfereu/.  des  Knochens  betroircn  zu  sein, 
sondern  vielleicht  nur  der  vordere,  seitliche  oder  hintere  Tlieil;  besonder« 
an  den  Ansatz-  oder  Ursprungsstelleii  starker  Muskeln  begrenzt  sich  die 
l*erio«titiH  nicht  selten.  In  solchen  Fallen  vou  geringerer  Ausdehnung  wiid 
dann  die  ganze  Reihe  der  Erschein  an  gen  weit  milder  auftreten. 

Auch  jetzt  noch  kann  sich  der  Verlauf  in  zweierlei  Weise  verschieden 
gestalten;  es  ist  miiglich,  dass  nach  Entleerung  des  Eiters  die  Weichtheile 
sich  dem  Knochen  schnell  wieder  anlegen  und  mit  demselben  verwachsen, 
wie  die  Wandungen  einer  acut  entstandenen  Altscesshnhle.    Dieses  habe  ich 
ßifUge  Maie  l»ei  Periostitis  des  Oberschenkels  an  zwei  ^dreijährigen  Kindern 
ihen.    Es  entleerte  sich  nach  der  EröiTnung  nur  noch  kurze  Zeit  hindurch 
oino  geringe  Quantität  Eiter;  bald  schlössen  sich  die  «lelfnungeii  ganz,   die 
(ieschwulst  liildete   sich  zurück   und   es   erfolgte   die  vollstiindige    Heilung, 
Ein  solcher  Ausgang   kommt  jedoch   nach  meiner  Erfahrung  eben   nur  hei 
;anz  jungen  Kindern  vor.     Da.s  bei  weitem  häufigere  ist,  dass  der  Knochen 
fin   Folge    der  Vereiterung    des  Periostes    seiner  ernährenden   Genisse    zum 
grössten  Theilc  beraubt,  theil weise  oder  ganz  abstirbt,  und  dadurch  der  Zu* 
Bland  gegeben  ist,  den  man  als  Nekrose  (von  vsxpis  der  Todte,  Leichnam) 
e*  Knochens,   als  Knochenbrand  bezeichuet.     Die  Ausdehnung  dieser 
ekrose    wird   im   Wesentlichen   von   der   Ausdehnung   der  Entzündung  nh- 
äogig  sein;   die  ganz  oder  theilweise  abgestorbene  Diaphyae  des  Röhren- 
nochens  muss   als  todter  Kürper  vom  Organisnms  in  derselben  Weise  ab- 
gelöst werden,  wie  wir  das   bei   dem  Brande  der  Weichtheile  und  bei  der 
traumatischen  Nekrose  gesehen  haben.     Hierzu  liraucht  es  aber  lange  Zeit: 
tder  ProcesH   der   Nekrose,    die  Auslösung   des    todteu  Knochenstückes,    des 
lequesten«,  mit  Allem,  was  ihn  begleitet,  ist  daher  immer  ein  chronischer, 
her  den  wir  npäter  noch  zu  sprechen   haben.     Rovor  die  Entzündung  in 
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diesen  chronischen  Zustand  übergeht,  besteht  die  acute  Eiterung  noch  ge- 
raume Zeit  nach  der  ersten  Eröffnung  des  Eiterheerdes  fort  Mancherlei 
Complicationen  können  sich  hinzugesellen;  so  lange  diese  Kranken  nicht 
fieberlos  sind,  schweben  sie  immer  noch  in  Lebensgefahr. 

Wir  müssen  uns  jetzt  wieder  zu  dem  Knochen  marke  wenden,  welches 
wir  im  ersten  Stadium  der  Entzündung  verlassen  haben.  Abgesehen  von 
jenen  schweren  Fällen,  in  denen  es  direct  zur  Verjauchung  des  Markes  mit  all- 
gemeiner Sepsis  kommt,  kann  die  eitrige  Entzündung  zu  einer  diffusen,  totalen 
werden,  die  mit  Vereiterung  des  ganzen  Knochenmarkes  endet.  Da  hiebei 
die  eitrige  Periostitis  niemals  fehlt,  so  muss  die  ganze  Diaphyse  des  Knochens 
nekrotisch  werden.  Bildet  sich  nur  eine  partielle  Eiterung  des  Markes  aus, 
oder  tritt  eine  solche  überhaupt  nicht  ein,  so  kann  die  Circulation  des 
Blutes  im  Knochen  grösstentheils  erhalten  und  der  Knochen  lebensfähig 
bleiben.  Nicht  selten  mag  es  vorkommen,  dass  unter  solchen  Verhältnissen 
der  Knochen  eine  Zeit  lang  gewissermaassen  zwischen  Tod  und  Leben  ringt, 
indem  die  sehr  schwach  bestehende  Circulation  das  Knochengewebe  zwar 
in  einem  sehr  unvollkommenen  Maasse,  doch  so  lange  ernährt,  bis  der 
Collateralkreislauf  genügend  entwickelt  ist. 

Eine  acute  eitrige  Osteomyelitis  ohne  jede  Betheiligung  des  Periostes 
dürfte  kaum  vorkommen;  mit  der  Osteomyelitis  combinirt  sich  nicht  selten 
auch  die  Entzündung  der  Knochenvenen,  die  Osteophlebitis  (^Xe^ 
Blutader,  Vene),  die  mit  Verjauchung  oder  puriformer  Schmelzung  der  Throm- 
ben einhergehen  kann,  und  erfahrungsgemäss  besonders  leicht  metastatische 
Abscesse  vermittelt.  Eine  weitere,  nicht  gar  seltene,  wenn  auch  durchaus 
nicht  constanto  Zugabe  zur  Osteomyelitis  ist  die  Ablösung  der  Epiphysen, 
in  Folge  von  Vereiterung  der  Epiphysenknorpel  bei  Individuen,  bei  denen 
solche  noch  bestehen,  also  etwa  noch  bis  zum  24.  Jahre.  Der  Vorgang  ist 
nicht  schwierig  zu  erklären;  der  Entzündungsprocess  kann  sich  eben  theils 
vom  Knochenmarke,  theils  vom  Perioste  aus  auf  den  Epiphysenknorpel 
fortsetzen;  ist  derselbe  erweicht,  so  hört  damit  die  Continuität  des  Knochens 
auf,  und  es  tritt  zwischen  Diaphyse  und  Epiphyse  eine  abnorme  Beweg- 
lichkeit desselben  ein,  wie  bei  einer  Fractur;  auch  Dislocationen  sind  durch 
die  Zusammenziehungen  der  Muskeln  möglich.  Die  Epiphysenlösung  erfolgt 
bei  den  schwersten  Fällen  oft  sehr  rasch,  lange  vor  Durchbruch  des  Eiters 
nach  aussen;  gewöhnlich  beobachtet  man  nur  eine  solche  Epiphysentren- 
nung  am  erkrankten  Knochen,  oben  oder  unten,  in  den  selteneren  Fällen 
ist  die  Epiphysentrennung  doppelt.  Ich  sah  bis  jetzt  einmal  diese  doppelte 
Epiphysentrennung  an  der  Tibia,  mehrere  Epiphysentrennungen  an  dem 
unteren  Ende  des  Femur,  eine  am  oberen  Ende  dieses  Knochens,  eine  am 
unteren  Ende  des  Humerus,  zwei  am  oberen  Ende  desselben.  In  einem 
Falle  sah  ich  eine  Epiphysenerweichung  mit  Luxation-ähnlicher  Dlslocation 
am  oberen  Ende  des  Femur,  ohne  dass  es  zur  Eiterung  kam.  Es  ist  schon 
oben  bemerkt  worden,  dass  auch  Entzündungen  der  nächst  gelegenen  Ge- 
lenke sich  leicht  zur  Osteomyelitis  und  Periostitis  hinzugesellen;  sie  haben, 
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en  von  den  schwerou^  eitrigt^u  F*njnon  in  der  Regel  oin^n  mehr 
Uten  Verlauf.  Die  Hcroüc  Flüs.sigkeit,  die  sich  dabei  in  niiissiger 
enge  im  Gelenke  liusaninielt,  pflegt  mit  dem  Aufliören  des  acuten  Verliiufes 
ei*  Knüchonleidens  resorbirt  zu  wenlen;  es  bleibt  jedoch  eine  Schwell uug 
et»  Gelenkes  sehr  hftufig  zurück;  nicht  selten  bildet  sich  eine  dauernde 
teifbeit  aus.  Auch  f^ah  ich  mehrere  Male  acute  Periostitii*  und  Osteo- 
yelitis  des  Femur  zu  acutem  Gelenkrheumatismus  des  Knies  hinzukommen. 
Als  seltene  Erscheinung  ist  zu  erwähnen  Gasentwicklung  in  dem  mit- 
erkrankten Gelenke,  in  manchen  Fällen  noch  vor  Erößuung  des  Eiterheerdes 
—  immer  ein  sehr  übles  Symptom.  Der  Eiter  in  den  von  Osteomyelitis 
befallenen  Knochen  und  in  den  subperiostalen  Absces.sen  enthält  häufig  Fett- 
pfen,  von  der  Zerstörung  des  Markes  herriihrcnd,  ausserdem  lindet  man 
in  demselben  fast  immer  Micrococcen  in  grosser  Menge,  selbst  wenn  er 
nicht  übelriechend  ist.  Dieselben  Ve^etutioneu  kommen  in  tien  eitrig  zer- 
'allenden  Thromben  der  Knochen venen,  in  den  metastatischen  Heerden,  in 
en  Nieren  u.  s,  w.  vor. 

Wahrend  die  acute  eilrige  Osleomyelitis  durch  Infectiou  der  RlutgeljJsso 

es  Knochens  mit  den  Trägern  eines  septischen  Giftes  zu   Stande  kimimt, 

iebt   es  eine  andere  Form   der  Ostitis  und   Osteomyelitis,    welche  höchst 

ahrecheinlich  ebenfalls  die  Folge  eines  in  die  Oeilisse  eingeschleppten  Fremd- 

rpers  ist,  dessen  Wirkungsweise  jedoch  vorzugsw^eise  mechanischer  Nalur 

t     Diese  ganz  eigenthümliche,   ätiologisch  höchst  interessante  Form  ist 

arch  Englisch  und  namentlich  durch  Güssen bauer  bekannt  geworden; 

jes    ist  die  sog.   Knochenentzündunf;  der   Ferlmutterdrechsler.     Bei    diesen 

eist  im  jugendlichen  Alter  stehenden  Individuen,  die  sich  fortwährend  in 

iciner  von  feinstem  Perlmutterstaube  erfüllten  Atmosphäre   befinden,    treten 

lämlich   häufig   .sehr  schmerzhafte,   gewöhnlich  midtiple  Entzündungen  der 

iaphysenenden  an  den  Rölireoknochen  auf,  die  mit  bedeutender  Schwellung 

m  Periostes  cinliergehen,  einen  subacuten  Verlauf  nehmen  und,  nach  den 

iaherigen  Erfahrungen   zu  schliessen,    niemals   zur  Eiterung  führen.     Der 

Ofigang  dieser  Osteoperiostitis  ist  die  Restitutio  ad   integrum;   höchstens 

bleiben   Verdickungen    dos    Periostes    zurück;    doch    erfolgen    regelmässig 

Becidive,    wenn    die    Indi\iduen    ihre    Beschäftigung    wieder    aufnehmen. 

ectionsbefunde    über    diese    merkwürdige    Krankheit    liegen    nicht    von 

u  SS  en  bauet  hat,  gestützt  auf  die  chemische  und  mikroskopische  Unter- 

chung  des  Perlrautterstaubes  und  auf  die  klinische  Beobachtung,  folgende 

ypothesc  über  die  Genese  dieser  AlTection  aufgestellt:  der  Perlmutterstaub 

ilhält  nebst  den  anorganischen  auch  organische  Bestandtheile ,  die  durch 

halation  in  die  Lungen  und  von  da  aus  in  den  Kreislauf  gelangen.     Die 

ilölecüle  des  organischen  Bestandtheiles  sind  nun  sehr  gross,  so  dass  sie  gar 

wohl  in  den  engen  iVrterien  der  Diaphysenenden  stecken  bleiben  und  daselbst 

Embolien  hervorrufen  können.    Nach  den  l'ntersuchungen  Längeres  exi.stiren 

den  Diaphysenenden  der  Röhrenknochen  kleinste  Arterien,  die  einen  ganz 

rcumscripten,  isolirten  Gefas^bezirk  versorgen  (Endarterien  im  Sinne  Coho- 
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heim's,  von  denen  wir  später  sprechen  werden).  Gussenbauer  ver- 
muthet  nun,  dass  die  Verstopfung  dieser  Arterien  durch  die  organischen 
Partikel  des  Perlmutterstaubes  eine  embolische  Entzündung  des  Knochens  und 
secandär  des  Periostes  hervorrufe;  er  denkt  dabei  namentlich  an  das  plötzliche, 
mit  lebhaftem  Schmerze  verbundene  Auftreten  der  Krankheit,  welchem  erst 
später  die  locale  Anschwellung  folgt  und  an  das  ausschliessliche  Vorkommen  an 
den  Diaphysenenden  der  Röhrenknochen,  wo  sich  die  eigenthümliche  Gefass- 
anordnung vorfindet.  —  Die  Hypothese  erscheint  ganz  plausibel,  —  ob  sie 
den  Thatsachen  entspricht,  bleibt  abzuwarten.  Jedenfalls  wollte  ich  Ihnen 
einige  Worte  über  diese  Krankheit  sagen,  die  wenigstens  hier  in  Wien,  wo 
viele  Perlmutterdrechslereien  existiren,  uns  in  der  Klinik  wiederholt  be- 
schäftigt hat. 

Die  Diagnose,  in  wie  weit  in  dem  Einzelfalle  Periost  und  Knochen  an 
dem  acuten  Entzündungsprocess  betheiligt  sind,  lässt  sich  durchaus  nicht  sicher 
stellen,  sondern  erst  daraus  erschliessen,  ob  und  wie  weit  später  Nekrose  auf- 
tritt, obgleich  auch  dieses  Moment  nicht  ganz  maassgebcnd  ist,  da  sehr  wohl 
die  Periostitis  den  Ausgang  in  Eiterung  nehmen  kann,  während  zugleich  der 
Entzündungsprocess  im  Knochen  sich  zertheilt  oder  nur  zu  einiger  inter- 
stitieller Knochenneubildung  führt.  Der  Entzündungsprocess  kann  beginnen: 
1)  in  der  lockeren  Zellgew^ebsschicht  des  Periostes;  diese  vereitert;  beschränkt 
sich  die  Eitenmg  nur  auf  diese  Schicht,  so  gelangt  man  mit  dem  nach 
der  Abscesseröffnung  untersuchenden  Finger  wohl  direct  auf  die  Knochen- 
oberiläche,  findet  diese  aber  von  dem  granulirenden  sehnigen  Theile  des 
Periostes  bedeckt;  vereitert  dann  auch  die  letztere  Schicht,  wie  das  nicht 
selten  vorkommt,  so  liegt  der  Knochen  frei;  die  Eiterung  kann  sich  in  den- 
selben hinein  fortsetzen.  So  gesellt  sich  die  Osteomyelitis  zur  Periostitis. 
Will  man  die  lockere  Zellgewebsschicht  nicht  als  Periost  gelten  lassen,  son- 
dern dieselbe  nur  als  Theil  des  intermusculären  Zellgewebes  betrachten 
(was  insofern  nicht  passend  wäre,  weil  diese  Schicht  hauptsächlich  die  aus- 
tretenden Knochengefiisse  enthält),  so  giebt  es  überhaupt  keine  acute 
Periostitis,  denn  der  sehnige  Theil  des  Periostes  entzündet  sich  ebenso 
selten  primär,  als  die  Fascien  und  Sehnen.  2)  Die  Entzündung  beginnt 
im  Knochen  und  verbreitet  sich  von  hier  aus,  dem  Bindegewebe  in  den 
Ha  versischen  Canälen  folgend,  in's  Periost  und  Zellgewebe ;  die  Osteomyelitis 
ist  das  primäre,  die  Periostitis  das  secundäre;  der  Eiter  findet  sich  dabei 
nicht  nur  im  Knochen,  sondern  auch  an  dessen  Oberfläche  dicht  unter  dem 
sehnigen  Theile  des  Periostes;  dieser  wird  durch  den  Eiter  abgehoben, 
soweit  es  seine  Elasticität  erlaubt,  dann  durchbrochen,  der  Eiter  ergiesst 
sich  in's  Zellgewebe,  verursacht  hier  neue  Eiterung,  und  so  kommt  der 
Process  an  die  Oberfläche.  Roser  erklärt  das  Vorkommen  der  Fetttropfen 
im  Eiter  bei  diesen  Fällen  dadurch,  dass  durch  den  starken  arteriellen 
Druck  in  der  Markhöhle  flüssiges  Markfett  aus  der  Knochenhöhle  durch 
die  Haversischcn  Canälo  der  Corticaltubstanz  auf  die  Knochenoberfläche 
durchgepresst  werde,  so  dass  man   also  aus  einem  solchen  aus  der  Tiefe 
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unter  dem  Perioste  licrvorkommcntloii,  Jiiit  Fetttrripfchen  gemischten  Eiter 
die  Osteomyelitis  diasrnosticiren  kann.  Durch  Rosor  u.  A.  Ui  auch  in  ge- 
wissen Fällen  uacli  ü.sleomyeliti.s  eine  iiutfallcnde  Verläni^erung  des  Knochens 
und  eine  Schlaffheit  dvs  dem  IVoccsi«  nächsten  Gelenkes  hervorgehoben 
worden.  Dieselbe  scheint  von  einem  zu  raschen  Wachsthum  der  Gelenk- 
bänder und  der  Epiphy^enknorpel  während  der  Entzündung  abzuhitngen* 

Was  die  Prognose  bei  der  acuten  Periostitis  und  Osteomyelitis  be- 
trifft, so  ist  dabei  die  Gefahr  für  die  Existenz  des  Knochens  und  die  Ge- 
fahr für  das  Leben  zu  unterscheiden.  Die  acute  Osteomyelitis  kann  in 
jedem  Stadium  ihres  Verlaufes  zum  Tode  führen;  sell>st  wenn  der  Eiter- 
heerd  eröffnet  ist,  ist  die  Gefahr  einer  septischen  Infection  oder  einer 
spateren  sccundaren  Eiterung  nicht  beseitigt.  Zumal  wenn  die  Krankheit 
am  Oberschenkel  und  gar  doppelseitig  auftritt,  ist  sie  stets  für  das  Leben 
durch  die  leicht  hinzutretende  Pyohämie  bedenklich,  um  so  mehr*  je  länger 
der  Prricess  acut  l>leibt,  Je  weiter  er  sich  ausbreitet  und  je  grossere  Knochen 
befallen  werdeu,  Ist  die  eigentliche  Lehensgefahr  geschwunden,  dann  han- 
delt es  sich  um  die  grüssere  oder  geringere  Ausdehnung  der  Nekrose^  von 
welclier  selbstverstiindlich  die  zur  I/ösung  und  Elimination  des  -Sequesters 
nothwendige  Zeit  abhängig  ist.  Die  Eiterung  dauert  so  lange  fort  bis  der 
iSoquester  entfernt  ist,  und  da  eine  spontane  Ausstossung  oder  Resorption 
desselben  sehr  häufig  wegen  seines  V<dumens  uud  seiner  Lage  undenkbar 
ist,  so  kann  ein  derartiger  Process,  sich  selbst  überlassen,  nicht  mu*  viele 
Monate  sondern  Jahre  flauem  und  niuss  die  Kräft-e  des  Patienten  schliess- 
lich erschöpfen. 

Die  Behandlung  der  acuten  Osteomyelitis  ist  eigentlich  erst  in  den 
letzten  Jahren  vervollkommnet  worden,  und  zwar  seitdem  man  über  die 
infectiöse  Natur  die.ser  Krankheit  in's  Klare  gekommen  ist.  Früher  be- 
gnügte man  sieh  mit  der  Immobilisirung  des  Gliedes,  mit  Anwendung  der 
energischesten  Äntiphlogose  (Schropfköpfe,  Plutegel,  graue  Salbe,  Eis- 
blase u.  s.  w,);  kam  es  zur  Eiterung  und  könnte  man  eine  fluctuirende 
Stelle  nachweisen,  so  erülfuete  man  den  Abscess  uud  wendete  nun  feuchte 
Wärme  an.  Was  nun  die  moderne,  anti septische  Behandlungs weise  betrilTt, 
so  niuss  man  unterscheiden,  ob  man  es  mit  einem  schweren,  rasch  septisch 
verlaufenden  oder  mit  einem  einfacheren,  vielmehr  subacutem  Falle  zu 
tiun  hat.  Im  allerersten  Anfange  ist  die  Diagnose  allerdings  nicht  ganz 
sicher  zu  stellen.  Daher  werden  Sie  gut  thun,  bei  jedem  Kranken,  der  unter 
den  früher  erwähnten  Symptomen  des  Hchüttelfrostcs,  der  intensiven  Schmerz- 
haftigkeit  eines  langen  Röhrenknochens,  mit  Functionsstörung  verbunden, 
dos  schweren  Allgemeinleidens  u.  s.  w,  von  einer  acuten  Knochenaffection 
befallen  ist,  zunächst  eine  energische  Einpinselung  des  ganzen  Gliedes  mit  Jod- 
tiuctur  vorzunehmen,  darüber  eine  feuchtwarmo  Einwicklung  anzulegen  und 
durch  einen  Binden  verband  eine  gleichmässige  Compression  au.szuüben.  Die 
Immobilisation  des  Gliedes  scheint  häufig  überflüssig  zu  sein,  weil  der 
Patient  ängstlich  jede   Bewegimg  desselben   vermeidet;  dennoch  rathe   ich 
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Huit'iK  *lie  kranke  Exlrcmitiit  luiik'lsi  ll+dz-  oder  Guita|it!rdja.schienen  «i 
lixiren,  sdioii  damit  Sit*  die  out*i|nvchünde  erhöhte  Lai^orung,  uüd  wo  mög- 
licli  die  Rlevaüon  de»  Glieder  durcltiühren  künneii,  Rosteht  heftiges  Fieber 
rnit  SdiüÜelfrMst  gleich  vom  Anfiuige  an,  ohne  iitor^eutliche  Reinlssionen, 
dann  ist  ew  angezeigt,  einige  starke  Doneu  t*hiiiin  (1 — 1,5  Gramm  pro  dk) 
oder  salicylwaureH  Natron  (6  — 12  Gramm  [>ro  die)  zu  geben,  untl  zwar  daiio, 
wemi  die  Temperatur  am  niedrijjjHten  ist,  nieht  zur  Exai^erbationszeil  des 
Fieliers.  Ist  man  mit  der  Diagnose  im  Reinen,  dium  handelt  es  sich  bin 
den  schwersten  Fallen  um  eine  möglichst  rasche  Ertitfnung  des  Jauche  he  erde** 
in  der  Markhöhle  des  kranken  Knochens,  eventuell  dos  periostalen  Absoesses, 
Der  hiözu  nothwendige  FlingrÜV  ist  jedenfalls  ein  schwerer:  er  muss  unter 
sireTjgster  Antisepsis  ausgenihrt  werden.  Man  ley^t  demgemüss  fnit  Hülfe 
eiuer  hingen  Incision  dio  KnochenobeHläche  fr^l  an  der  Stelle,  an  welcher 
man  nach  der  Druckempfindlichkeit  und  Anschwollnng  den  Sitz  des  Eiter- 
heerdes  vermuthet  MeivStens  trilft  man  zwischen  Teriost  und  Knochen  noch 
keinen  Eiter  an,  man  muss  die  Älarkhrihle  selbst  erüifnen.  Es  geschieht 
das  entweder  durch  Ansetzen  von  Trepankronen,  durch  welche  man  ein 
rundes  Stück  aus  der  rorticalis  aussägt,  otlcr  mittebl  Meissel  und  Hammer. 
Nicht  immer  gelangt  man  ohne  weiters  auf  den  Jaucheheertl:  nlt  muss  die 
Markhohlc  an  mehreren  Stellen  erüffnei  werden,  bevor  man  znm  Ziele 
kommt.  Die  weitere  Aufgahe  besieht  selbstverständlich  in  der  KnÜecrnng 
des  Eiters,  in  der  De^infection  der  Hohle,  Drainage  derselben  und  Appli- 
cation eines  antiseptischen  Vorbandes.  Behufs  Vermeidung  des  eben  ge- 
schilderten Eingriffes,  der  jedenfalls  nicht  ungellihrlich  ist,  soll  man,  nach 
Kocher,  an  der  Stelle,  wo  man  einen  Abscess  vermuthet,  punktiren,  um 
wo  möglich  den  Eiter  zu  eutleeron,  und  dann  wiederholte  Injectionen  von 
Carbollösung  in  die  lllihh  machen.  Ist  jedoch  im  Inneren  des  Knochens 
Gin  Janchebeerd  zn  vermuthen,  dann  soll  die  Corticalis  angebohrt  werden 
und  dio  Carliolsäure  durch  die  Bohrlöcher  in  die  Markhohb^  getrieben  werden. 
Ich  kann  Ihnen  nicht  verhehlen,  dass  mir  diese  zweite  Methode  nicht  viel 
wcuigor  genihrlich  erscheint,  als  die  cj-ste,  w'iihrcnd  sie  ent.schiedeu  unsicherer 
iat.  Jedenfalls  wird  man  sich  zu  dem  operativen  Eingrifl'e  der  Eröffnung 
der  Markhöhle  nur  entschliessen,  wenn  die  Diagnose  ganz  sicher  ist,  wenn 
man  durch  lucision  oder  Function  bis  in  die  Tiefe  unter  dem  Periost  keinen 
Eitor  gefunden  bat  und  wenn  das  Fieber  und  die  Temperatur  nach  diesen 
Eingriffen  ungeschwächt  fortdauert. 

Besteht  kein  eigentlicher  Abscess  im  Knochen,  soudera  eine  eitrige 
Inliltration  des  Knochenmarkes,  dann  ist  es  zweifelhaft,  ob  selbst  die  Er- 
öffnung der  Markhöhle  einen  besunderen  Voriheil  schaJfeu  kann.  Man  wird 
im  Vorhinein  weder  Abscess  noch  Intiltralion  mit  Sicherheit  diagnosticircn 
können.  Jedenfalls  aber  ratho  ich  Ihnen  ab  von  der  Desarticulation  des 
eitrig  infdtrirten  Knochens  oder  seiner  Amputation,  erstens  weil  Sie  nie 
genau  die  Ausdehnung  des  Processen  zu  heuri  heilen  vermögen  und  zweitens 
weil  die  Gefahr  einer  neuen  eingreifeudeu  Verletzung  bei  dtescB  an  acuter 
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rOstenmyelitjs  loidenden  Kranken  immer   sohr  bedeutend  ist.     Es  kiinii  iitir 
dann   von   einer   Ainimtiition   die   Redn   sein,   wenn    die   Weiehtljeileiteriintj 


eine  sehr 


deh 


orlangt  hat. 


ihiU 


(ielonJi 


Uert 


rosse 
mul  der  ganze  Proee««  über  fius  ^anz  acute  »StiKbutn  bereits  hinaus  ist. 
In  solchen  Frill^n  hat  die  Absetzung  (h?s  Oliedes  den  Zweck,  der  den  (Orga- 
nismus ersehöpferiden  Eiteniug  ein  Entle  zu  machen.  Doch  wird  diese  Indi* 
cation  immer  selten  sein;  bei  guter  Pilege,  namentlieli  bei  kniftiji^^er  Nahnmg 
und  reichHchem  Weingennsse  halten  die  hist  immer  jiigemlbehen  Krank<*ri 
j  dieser  Art  ungemein  viel  an».  Ein  junges  MaVIchen  mit  Usteomyelitis  und 
[PeriostitiB  an  der  Tibia  hatte  in  12  Tagen  16  Schüttelfröste  nnd  genas 
dennoch,  wenn  auch  ein  Tlieil  der  Tibia  nekrotisch  und  da>t  Fussgelenk 
ankylotiach  wurde. 

Viel  einfaeher  und  leichter  ist  die  Behandlung  der  gewöhnlichen,  sub- 
acuten  Osteoporiostitis.  Hierbei  kann  man  ruhig  den  Ausgang  in  Eiterung 
abwarten  und  erst  dann  ineidircn,  wenn  man  ganz  deutlich  Fluctuation 
fiihlt.  Vorher  wendet  rnan  feuchte  \Varnu%  Rulie,  Elevation  und  massige 
'  Compression  des  Gliedes  an;  ist  der  Eiter  an  irgend  einer  Stelle  nachweis- 
bar, ilann  eröffnet  man  den  Abscess  unter  antiseptischen  Tautelcn,  dnnnirt 
und  apjrücirt  den  Lister  verband,  bis  die  Höhle  ausgefüllt  ist.  Eine  be- 
isondere Behandlung  erfordern  die  eitrigen  Gelenkentzündungen;  wir  sprechen 
darüber  im  nächsten  Tapiteb  —  Die  Inimoldlisirung  des  an  acuter  Osteo- 
myelitis erkrankten  (iliedcs  ist  um  so  wichtiger,  je  acuter  der  Process,  je 
|grös4i©r  die  Schmorten;  sie  ist  besonders  dann  nothwendig,  wenn  eine 
Epiphysonlosung  aufgetreten  ist.  In  solchen  Fällen  hat  man  früher  den 
(iyps verband  angelegt,  der  im  Nuthfalle  gefenstert  wurde  und  mit  welchem 
man  die  offene  Wundbehandlung  combiniren  konnte.  Für  die  Application 
des  Listerverbandes  eignet  sich  die  Fixirung  durch  Schienen  und  gestärkte 
(»aze (0 rg an t in) binden,  eventuell  die  permanente  Extension  in  Verl>induüg 
mit  Guttaperchaschienen  viel  besser.  —  Bei  gehöriger  Behandlung  schwindet 
das  Fieber  nach  Entleerung  des  Eiters  sehr  bald,  die  Extremität  schwillt 
ab  und  die  Krankheit  geht  in  ein  chronisches  Stadium  über.  Während 
dieser  Zeit  dauert  eine  massige  Eitersecretion  fort  und  es  kommt  ganz  all- 
mälig  zur  Trennung  der  nekrotischen  Partien  des  Knochens  von  den  gesunden. 
Darin  besteht  <ler  Reparations-  und  Restitutionsprocess,  indem  eijierseitÄ 
der  Sequester  elLminirt,  andererseits  der  Substanzverlust  des  Knochens  er- 
setzt wird.     Davon  später! 

Ich  wiU  hier  noch  einige  kurze  Bemerkungen  anschliessen  über  die 
eitrige  Periostitis  der  dritten  Phalanx  der  Finger,  w^elche  vielleicht  die  hau* 
tigste  ist,  die  überhaupt  vorkommt.  Da  mau  die  Entzündungen  an  der  Hand 
und  den  Fingern  gewöhnlich  unter  dem  Namen  Panaritium  zusammenfasst. 
so  nennt  man  diese  Periostitis  der  dritten  Phalanx:  Panaritium  periostale. 
Die  Krankheit  ist  sehr  schmerzhaft,  wie  jede  Periostitis,  so  dass  die  Kranken 
die  Nächte  schlaflos  zubringen  und  es  dauert  lange,  zuweilen  8  bis  10  Tage, 
bis  der  Eiter  nach   aussen    durchbricht.      Der  Ausgang   in  Nekrose   dieses 
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kleinen  Knochens,  sei  dieselbe  partiell  oder  total,  ist  gewöhnlich  und  kann 
auch  durch  einen  frühzeitigen  Einschnitt  nicht  verhütet  werden,  wenngleich 
man  sich  hier  mit  Recht  oft  veranlasst  findet,  einen  solchen  zu  machen, 
um  die  sehr  heftigen,  klopfenden,  brennenden  Schmerzen  theils  durch  die 
locale  Blutentleerung,  theils  durch  die  Spaltung  des  Periostes  zu  lindem. 
Doch  rathe  ich  Ihnen,  den  Patienten  im  Vornhinein  auf  die  wahrscheinlich 
eintretende  Nekrose  aufmerksan  zu  machen,  weil  unvernünftige  Leute  die 
Schuld  an  diesem  Vorkommniss  dem  Arzte  geben,  der  „den  Abscess  ge- 
schnitten habe,  bevor  er  noch  reif  war**.  Da  hier  der  Ausgang  in  Eiterung 
fast  niemals  zu  vermeiden  ist,  so  sucht  man  dieselbe  durch  Kataplasmen, 
durch  Handbäder  und  dergl.  zu  befördern,  um  den  ganzen  Verlauf  möglichst 
zu  beschleunigen.  — 

Wir  haben  bisher  nur  von  der  acuten  Entzündung  des  Periostes  und 
Knochenmarkes  der  Röhrenknochen  gesprochen,  haben  dabei  aber  die  Ent- 
zündung der  spongiösen  Knochen  ausser  Acht  gelassen.  Während  in 
den  langen  Röhrenknochen  die  Entzündung  der  compacten  Knochensubstanz, 
der  Corticalis,  wenn  der  Process  auch  noch  so  heftig  ist,  nicht  rapid  ver- 
laufen kann,  sondern  wegen  der  Structur  des  compacten  Knochens  selbst 
längere  Zeit  brauchen  muss,  ist  in  den  spongiösen  Knochen  eine  acute  Ent- 
zündung des  ganzen  Organes  sehr  wohl  möglich,  d.  h.  eine  Entzündung  des 
in  den  spongiösen  Knochen  enthaltenen  Markes,  welches  dieselben  Eigen- 
schaften besitzt,  wie  das  Mark  der  Röhrenknochen,  nur  dass  es  nicht  so 
angehäuft  ist  wie  dort,  sondern  in  den  Maschen  des  Knochens  vertheilt  ist: 
jeder  Maschenraum  enthält  eine  grosse  Anzahl  Capillaren,  Bindegewebe, 
Fettzellen,  auch  Nerven;  in  diesen  Maschenräumen  verläuft  zunächst  die 
acute  Entzündung  des  spongiösen  Knochens,  die  allmälig  dann  auch  auf  das 
eigentliche  Knochengewebe  wirkt.  Was  man  acute  Ostitis  eines  spon- 
giösen Knochens  heisst,  ist  zunächst  auch  nur  acute  Osteomyelitis.  Eine 
spontan  entstehende  Entzündung  der  Art  kommt  ausserordentlich  selten 
acut  vor,  gewöhnlich  chronisch,  zuweilen  subacut.  Dagegen  giebt  es  eine 
traumatische  acute  Osteomyelitis  spongiöser  Knochen,  über  die  wir  hier 
einige  Bemerkungen  machen  wollen,  wenngleich  wir  das  Wichtigste  darüber 
schon  früher  bei  der  Knocheneiterung  besprochen  haben.  Denken  Sie  sich 
eine  Amputationswunde  dicht  unterhalb  des  Kniegelenks;  die  Tibia  ist  in 
ihrem  oberen  spongiösen  Theile  durchsägt.  Es  wird  in  dem  Knochenmarke, 
in  den  Maschen  des  Knochengewebes  traumatische  Entzündung  eintreten 
mit  Gefasswucherung,  Zelleninfiltration  etc.,  und  diese  wird  zur  Bildung 
von  Granulationen  führen,  welche  aus  dem  Knochenmarke  hervorwuchern 
und  bald  eine  confluirende  Granulationsfläche  darstellen;  die  Benarbung 
derselben  erfolgt  auf  gewöhnlichem  Wege.  Nachträglich  finden  Sie  aber, 
wenn  sie  später  Gelegenheit  haben,  einen  solchen  Stumpf  zu  imtersuchcn, 
dass  an  der  Sägefläche  des  Knochens  die  Maschen  mit  Knochensubstanz 
ausgefüllt   sind,    und    die    äusserste  Schicht    des    spongiösen  Knochens    in 
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compacte  Kiioeheüsukslariz  iiiiijL,^owaiHlelt  ist;  die  Narlie  im  Knochen  ist 
ako  üachtriiglicli  liuch  vcrkiiörhurt  Das  ist  der  normale  Äbschluss  nicht 
allein  dor  trauniatisclien,  sondern  auch  dor  spontaaen  Ostitis;  die  Kuouhen- 
narbo  verkn^ichert.  —  Auch  eine  Vereiterung,  VerjaULhung  des  Markus 
sponguiser  Ktioelion  kann  vorkommen,  wie  bei  den  Uöhrenküöchen;  Osteo- 
Phlebitis  mit  ihren  Fol^^^en  kann  sich  auch  hier  hinzu^^esellon.  Cebor  die 
Vorgange  nach  Entfdössung  des  Knochens  vom  Periost,  über  die  Grannlations- 
entwicklung  an  der  Oberfl^iche  compaeton  Knochengewebes,  über  die  ol^crlhich- 
lichc  Nekrose,  die  dabei  vorkommt,  haben  wir  schon  bei  Gelegenheit  der 
Knocheneiterung  und  dos  Ifeilüngspreeesses  offener  Fractnren  ausführlich  ge- 
sprochen, und  ich  vemxMse  Sie  deshalb  auf  jenes  Capitel  (pag,  273). 


Wir  kommen   nun  zu  den  acuten  Ge lenken tzündungen*     Da  wir 
schon   von   der  traumatischen  Gelenkentzündung  gesprochen  haben,  so  sind 
Sic   im  Allgemeinen   über  manche  Eigenthiimlichkeiten  erki-ankter  Gelenke 
oricntirt.     Ausserdem  ist  Ihnen  schon  von  den  serösen  Häuten  bekannt,  dass 
[sie  grosse  Neigung  haben,  llüssiges  Exsudat  bei  Rcizungiäzuständen  abzu- 
scheiden,  dass   aber  ausserdem  dieses  Exsudat  auch  Eiter  enthalten  kann, 
,  wenn  die  entxnudliche  Reizung  eine  sehr  intensive  ist.     Wie  es  eine  Plen- 
Iritis   mit  Erguss    von  serös -librinoscr  Flüssigkeit  (die  gewöhnliche   Form) 
und  eine  Fleuritis  mit  eitrigem  Ergüsse  (da.s  sogenannte  Empyem)  giebt,  su 
sprechen   wir  auch  bei  den  Gelenken  von  seröser  Synovitis  oder  Hydrops 
and   von  eitriger  8ynovitis   oder  Empyem;    beide  Krankheitsformen  können 
chronisch  oder  acut  sein,  und  ziehen  auch  w^oiterliin  verschiedene  Erkntn- 
knngsformen  des  Knorpels,   des  Knochens,   der  Gelenkkapsel,  des  Periustos 
und  der  umliegenden  Floskeln  nach  sich.    Sie  wenlen  sehen,  dass  es  immer 
.  verwickelter  mit  diesen  Krank heitsprocessen  wird,  je  complicirtcr  der  er* 
krankte  Theil   ist.     Man    hat   iu  neuerer  Zeit  viel  Gewicht  darauf  gelegt 
[(besonders    die   französisclien  Chirurgen),    den  anatomischen   Verhältnissen 
Icntsprochend,  erst  von  den  Krankheiteu  der  Synovialmembran,   dann  von 
[den  Krankheiten  der  Knorpel,   dann   der  Gelenkkapsel,  dann  der  Knochen 
[zu  jiprechen.     8o   berechtigt  diese   Eintlieilung  sein  wikdo,   wenn  es   sich 
hier  allein  um  eine  Darstellung  der  pathologisch-anatomischen  V^eränderungen 
[handelte,  so  wenig  ist  diese  Art  der  Hehandlung  des  Gegenstandes  praktisch 
lbrauchl>ar.     Dem  Arzt  tritt  immer  die   Gelenkerkrankung  als   Ganzes   vor 
lAugen,  und  wenn  er  auch  wissen  muss,  ob  diese  oder  jene  TheiJö  des  Ge- 
lenkes mehr  leidend  sind,  so  ist  das  doch  nur  ein  Theil  der  von  ihm  auf- 
asuwendeuden  geistigen  Thätigkoit;   Verlauf,   Art  der  Erscheinungen,  Allge- 
lineinzustand  nehmen  seine  Aufmerksamkeit  in  gleichem  Grade  in  Anspruch 
jund  bestimmen  sein  therapeutisches  HandebK     Die  gesammte  klinische  Er- 
I  icheinungsform  wird  daher  bestimmend  sein  aul^  die  Eintheitung  dicker,  wie 
vieler  anderer  Krankheiten, 
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Wir  spreclieu  jetzt  nur  von  den  scheinbar  spontan  entstehenden  acut^o 
Goletikentzüiidungon.  Die  Ursaehe  ihrer  Entstellung  ist  in  vielen  Fällen 
eine  nachweisbare  starke  Erkiiltung,  in  anderen  Fällen  erfahrt  man  gar  nichts 
darüber.  Einige  der  mehr  «iubacuten  Fälle  sind  meta^tatischer  Natur  und 
treten  mit  dem  Ge^ammtbilde  der  Pyohämie  auf.  —  Jetzt  bandelt  es  sioh  aber 
zunächiit  nicht  um  letztere,  sondern  um  die  idiopathisch  entstehenden  Ent- 
zündungen, die  man  im  Gegensatz  zu  den  traumatischen  wohl  als  rheuma- 
tische bezeichnen  hört,  weil  sie  angeblich  oft  durch  Erkaltung  entstehen.  — 
Die  Kranken T  welche  wegen  solcher  acuter  Gelenkentziindungen  Ihre  Uiilfe 
in  Anspruch  nehmen,  werden  etwas  verftchiedeue  Eröchemungon  darbieten 
Halten  wir  un^  bebpielsweise  wieder  an  das  Kniegelenk,  ^o  bietet  sich  Ihnen 
etwa  folgendes  Bild  dar:  ein  kräftiger,  ul>rigcns  ganz  gesunder  Mensch  hat 
sich  in's  Bett  gelegt,  weil  seit  ein  oder  zwei  Tagen  sein  Knie  geschwollen, 
heiss  und  schmerzhaft,  ist;  Sie  conatatiren  das  bei  Untersuchung  des  Knies, 
fühlen  zugleich  deutliche  Fluctuation  im  Gelenk  and  finden,  dass  die  IV 
tella  etwas  erhoben  ist,  und  daas  dieselbe  immer  wieder  emporsteigt,  wenn 
sie  heruntergedrückt  wird;  die  Haut  des  Kniegelenkes  ist  nicht  geröthet,  der 
Kranke  liegt  mit  ausgestrecktem  Beine  im  Bett,  ist  heberfrei  oder  hat  nur 
sehr  geringes  Fieber  imd  kann  auf  Geheias  das  Knie,  wenn  auch  nut  etwas 
Be.Hch werde,  beugen  mul  strecken;  die  ganze  Untersuchung  ist  mi^ig 
scfunerzhaft.  Sie  haben  es  hier  mit  einer  acuten  serösen  Synovitis  zq 
thnn,  einem  Hydrops  genu  acutus.  Anatomisch  verhält  sich  dabei  das 
Gelenk  folgenderraaassen :  die  Synovialmembran  ist  leicht  geschwollen  und 
massig  vascularisirt ;  die  Gelenkhöhle  mit  Serum  erfüllt,  welches  sich  mit 
der  Synovia  gemischt  hat,  in  der  Flüssigkeit  befinden  sich  einige  Fibrin- 
flockon;  alle  übrigen  Theile  des  Gelenkes  sind  gesund.  Der  Zustand  ver- 
hält sich  anatomisch  genau  so,  wie  bei  einer  subacuten  Sehnonschoidcn-  _ 
entzündung  oder  bei  einer  massigen  Pleuritis.  Diese  Krankheit  der  6e-  f 
lenke  ist  gewöhnlich  leicht  zu  heilen,  wenn  sie  von  Anfang  an  lege  artis 
behandelt  wird:  ruhige  Lage,  wiederholter  Austrieb  mit  Jodtinctur  oder 
einige  Yesicantion,  und  Compressivverbände  mit  nassen  Binden  oder  leichte 
Massage  genügen,  um  den  Zustand  in  einigen  Tagen  zu  beseitigen,  oder 
wenigsten.H  ihm  seine  Acuität  zu  neluncn;  schont  sich  jedoch  der  Kranke 
nicht,  dann  kaim  es  sich  ereignen,  da^s  alle  Symptome  des  acuten  Pro* 
t-esses  verschwinden,  der  Patient  kann  umhergehen  ohne  gerade  Schmerzen 
zu  hallen,  allein  die  Schwellung  des  Gelenkes  dauert  fort,  die  Menge  der 
Synovia  bleibt  vermehrt  und  es  hat  »ich  ein  sog.  Hydrops  cbronicui*  articiüi 
entwickelt,  ein  sehr  hartnäckiges,  wenngleich  nicht  gefährliches  Uebel,  von 
welchem  wir  später  sprechen  werden, 

Sie  werden  zu  einem  anderen  Kranken,  wieder  mit  Kniegelenkentzün- 
dung, gerufen.  Der  junge  Mensch  hat  sich  vor  einigen  Tagen  sehr  befttg 
erkiiltet,  er  verspürte  bald  darauf  Schmerzen  im  Knie,  bekam  beftigcs 
Fieber,  vielleicht  einen  tüchtigen  Fiel»erfrüst,  das  Gelenk  wurde  immer 
schmerzhaften     Der  Kranke  liegt  im  Bette  mit  tloctirtem  Knie,  und  xwar 
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80,  tla«g  er  den  Übersclienliel  zugleich  stark  nach  aussen  rotirt  und  abducirt 
hält;  er  widersteht  jedem  Versuche,  da.s  Bein  aus  dieser  Lage  zu  briugcti, 
weil  er  furchtbare  Sehni erzen  hat,  sowie  die  leisoHte  passive  Bewegung  vor- 
genomjuen  wird.  Das  Kniegelenk  ist  stark  geHcliwolleü,  sehr  hoiss  anzu- 
fühlen, doch  ii^t  keine  deutliehe  Iluetuation  wahrnehmbar;  die  Maut  i«t 
leicht  ödcmatÖH  und  über  dem  Knie  auch  wohl  etwas  geröthct,  auch  der 
ganze  Unterschenkel  ist  ödomatos  geschw'ollen;  da«  Knie  zu  strecken  oder 
weiter  zu  beugen  hi  wegen  der  Schmei-zen  ünmfiglich,  —  Welch  ein  anderes 
Bild  im  Vergleich  zu  dem  früheren!  Haben  Sie  Gelegenheit,  ein  Oelenk 
in  diesem  Zustande  zu  untersuchen,  ho  ündcn  Sie  starke  Sehwelknig  der 
Synovialiiiembran;  dicBolbe  ist  intensiv  roth,  gewulstct,  und  zeigt  sich  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  .stark  plastisch  und  serös  inliltrirt;  in  der 
Gelenkhöhle  ist  gewohnlich  wenig  mit  Synovia  gemischter  Hockiger  Eiter, 
auch  wohl  ziemlich  reiner  Eiter,  Der  Knorpel  sieht  aui'  seiner  Oberiläehe 
ein  wenig  trüb  aus,  zeigt  aber  bei  mikroskopischer  Untersuchung  kaum 
Veränderungen  ausser  einer  Trübung  der  hyalinen  ^Substanz,  vielleicht  sind 
die  Knorpelliöhlon  etwas  vergrössert,  unil  die  Zellen  darin  etwas  undeutlicher 
ak  im  normalen  Zustande.  Das  Gewebe  der  Gelenkkapsel  ist  odematös 
durchtränkt,  Sic  haben  hier  eine  parenchymatöse  eitrige  sehr  acute 
Syuovitis  vor  sich,  an  der  sich  schon  der  Knorpel  mit  zu  betheiligen  droht: 
dauert  der  Zustand  etwas  langer  und  nimmt  der  Eiter  im  Gelenk  zu,  so 
kauoen  Sie  mit  Recht  von  einem  Empyem  des  Gelenks  reden. 

Der  Unterschied  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Form  acuter  Syuovitis 
besteht  w^esentlich  darin,  dass  bei  der  zweiten  das  Gewebe  der  Synovial- 
tnembran  tief  mitleidet,  während  bei  der  ersteren  die  erhöhte  secretorische 
Leistung  in  den  Vordergrund  tritt.  Zwischen  beiden  Formen  liegen  Fälle 
mit  subacntem  Verlauie,  in  welchen  das  tSecret  eitrig  wird  und  sieh  in 
grosser  Menge  im  Gelenke  ansammelt,  ohne  dass  eine  tiefere  Destruction  der 
Synovialmembran  eintritt.  11,  Volk  mann  nennt  das  „catarrhalische  Gelenk- 
entzündung"; die  Schmerzhaitigkeit  ist  dabei  etwas  gres.ner  wie  beim  ge- 
wöhnlichen acuten  Hydrops,  aus  welchem  die  catarrhalisch- eitrige  Form 
wohl  hervorgehen  kann,  wenn  das  auch  ungemein  selten  der  Fall  ist.  Die 
Häuligkeit  der  acuten  eitrigen  Hynovitis  ist  selir  verschieden  bei  den  ver- 
ßchiedenen  grossen  Gelenken  des  Korpers;  das  Kniegelenk  erkrankt  am 
häufigsten,  dann  foltjen  Ellbogen-  und  Handf^elenk  —  viel  seltener  kommt 
die  acute  Entzündung  an  der  Uiifte,  am  ^Schulter-  imd  am  Fussgeleoke  vor. 
Die  Erkrankung  ist  häutiger  bei  jungen  Leuten  als  bei  älteren;  im  Kuides- 
alter  beobachtet  man  sie  fast  gar  nicht.  Was  den  weiteren  Verlauf  und 
Ausgang  der  parenchymatösen  zur  Eiterung  disponirenden  Synovitis  lietrilft. 
so  kommt  dabei  sehr  viel  darauf  an,  wann  die  Ikdiandlung  und  welche 
Behandlung  eintritt.  Gewöhnlich  werden  einige  Blutegel  au  das  Geh'nk 
gesetzt  und  Katapla.sraen  gemacht  in  der  Idee  der  altcji  Schule,  dass  rheu- 
matische Gelenkenl Zündungen  mit  Wärme  behandelt  werden  müssen,  r>ie 
Blutegel  sind  ganz  nutzlos,  sie  wirken  nicht  einmal  schmerzlindernd;  statt 
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der  Kataplasiiiüu  wenden  Sie  ilio  contmuirlicho  Ei.sbehaüdlung  an,  welche 
hier  ganz  an  ihrem  Platze  ißt,  vorausgesetzt  natdriich,  dass  Sie  im  Anfange 
des  Processes  gerufen  werden.  Sie  appliciren  also  eine  grosse  Eisblase  und 
können  nebstl^ei  durch  eine  energische  Einpiuselung  mit  Jodtiuctur  eine 
kräftige  Ableitung  auf  die  Haut  erzieleu;  französische  Chirurgen  verwenden 
hiozu  ein  sog,  Vesicatüiro  monstre,  ein  Blasenpflaster  über  das  ganze  Gelenk. 
Neben  diesen  Mittehi,  ja  noch  vor  ihrer  Anwondnug  ist  es  aber  von  der 
allergrössten  Wichtigkeit,  das  Gelenk  in  eine  zweckmässige 
Stellung  zu  bringen  und  darin  zu  erhalten^  denn  wenn  es  nicht 
gelingt,  eine  Rcstituo  ad  integrum  des  Gelenkes  zu  erreichen,  wenn  das 
Gelenk  steif  bleibt,  so  ist  die  oft  sehr  stark  flectirte  Stellung  de;»  Euies 
eine  sehr  üble  Beigabe  zur  Steilheit,  weil  das  Bein  dann  nicht  oder  nur 
wenig  gebraucht  werden  kann.  Wir  haben  bereits  früher  (pag.  WO)  be- 
sprochen, dass  die  acut  entzündeten  Gelenke  gewöhnlich  die  Flexionsstellung 
annehmen  und  wir  haben  auch  die  Ursache  ihrer  Stellungsanomalie  zu 
erklären  gesucht  durch  den  Schmerz,  der  eine  Refloxcontraction  gewisser 
Muskeln  hervorruft  und  unterhält.  Man  lindet  dieselbe  Zusammenziehung 
auch  an  anderen  Gegenden  des  Kijq>ers,  z.  B.  an  den  Halsmuskeln  bei 
tiefliegenden  Abscessen  am  Halse.  —  Es  muss  also  jene  fehlerhafte  Stellung 
der  Gelenke  gleich  im  Anfange  der  Entzündung  corrigirt  werden,  und  zwar 
für  jedes  Gelenk  so,  dass  die  Stellung  desselben  für  den  Fall  vollkommener 
Steifheit  relativ  am  günstigsten  ist  für  die  Function.  iJas  Hüft-  imd  Knie- 
gelenk sind  also  zu  extendiren,  tlas  Fussgelenk  ist  in  einen  rechten  Winkel 
zu  stellen,  ebenso  das  Ellenbogengelenk;  die  Hand-  und  Schultorgelonke 
verstellen  sich  selten;  ersteres  bleibt  gewuhnlicli  extcndirt;  letzteres  stellt 
sie!»  gewühnlich  so,  dass  der  Arm  am  Thorax  liegt.  Um  das  erkrankte 
Gelenk  ohneweiters  in  die  gewünschte  Stellung  zu  bringen,  musste  man 
sehr  bedeutende  Gewalt  anwenden  und  würde  dem  Kranken  furchtbare 
Schmerzen  verursachen.  Hier  ist  nun  die  Narkose  von  der  allergrössten 
Bedeutung:  Sie  cliloroformlren  den  Patienten  und  in  dem  Jlomente^  wo  die 
Sensibilität  vollkommen  erlischt,  hört  auch  die  Contractur  der  Muskeln 
auf;  Sie  können  das  Gelenk  mit  der  grössten  Leichtigkeit  in  jede  beliebige 
Lage  bringen.  Diese  Nachgiebigkeit  benutzen  Sie  nun  dazu,  dem  erkrankten 
Gliedo  die  günstigste  Stellung  zu  geben,  dann  legen  Sie  entweder  sogleich 
einen  immobilisirenden,  am  besten  einen  Gipsverband  au.  oder,  wenn  es 
sich  um  das  Hüftgelenk  Iiandelt,  so  von* enden  Sie  die  permanente  Exten- 
sion mittelst  des  Vol km ann 'sehen  Schlittens.  Die  Üistractionsmethode 
wirkt  hier  ausserordentlicli  günstig;  die  Schmerzen  hissen  bald  nach*  sobald 
die  Muskeln  ersctilalft  sind,  doch  darf  die  Belastung  nicht  zu  stark  sein: 
2—5  Kilo  genügen  je  nach  dem  Alter  und  der  Stärke  des  Patienten. 
Wenn  der  Kranke  aus  der  Narkose  erwacht,  so  wird  er  anfangs  über 
ziemlich  heftigen  Schmerz  klagen;  Sie  injicireu  ihm  0,U2  Grm.  Murphium 
und  appliciren  üb^r  dem  Gypsvorbande  auf  das  Gelenk  eine  oder  zwei 
grosse  Eisblasen:  die  Kälte  wirkt  langsam  aber  zuletzt  doch  tlurch,   und 


Vortcsung  22.    Capitel  XI. 


4U'J 


m 


iiach  24  :^uirnieü  fiiKlet  sich  tler  Patiunt  viel  behaglicher  in  seiner  iieiion 
Lage  alt)  er  in  der  früheren  war.  Die  leichte  Compression,  welche  durch 
den  stark  wattirtou  Gypsverhand  ausgeübt  wird,  wirkt  auch  günstig  anti- 
[ddugislisch;  Sie  kömieii  hei  hesloheiulem  Fieber  ioiierlich  kühhnjde  Mittel 
reichen;  eiiier  weiteren  Behandlung  hedaif  Jedüch  der  Kranke  nicht.  Die 
absolute  Immobilisirung  des  erkrankten  Gelenkes  i^t  au8ser  der  Stellungs- 
verbes8enmg  der  wichtigste  Factor  bei  Behandlung  der  Gelenkentzündungen; 
.selbst  iu  den  acute«ten  Fällen  ist  es  Pflicht  des  Chirurgen,  den  enläprochenden 
Verband  anzulegen,  selbstverständlich  mit  Vermeidung  jedes  strangulircnden 
Druckes,  mit  dicker  Wuttepolsternng.  Ich  empfehle  Ihnen  dringend,  sich 
in  der  Anlegung  dieser  Verbände  sowie  auch  in  der  Application  der  Heft- 
pllaj>terextension  recht  zu  üben  und  Ihre  Äulraerksamkeit  auch  auf  die 
scheinbar  einfachsten  und  unbedeutemlsten  Details  zu  richten,  denn  gerade 
van  diesen  hangt  es  oft  ab,  ob  der  I'atlont  sich  erleichtert  fühlt  und  ob 
er  den  Verband  ertragen  kann,  Anch  kann  durch  Fehler  im  Verbantlo 
Decubitus  entstehen,  wodurch  die  Behandlung  auf  die  unangenehmste  Weise 
complicirt  wird. 

Werden  iSie  rocht  früh  zu   dem  Patienten  gerufen,    so  w^ird  es  Ihnen 

in  manchen  Fällen  gelingen,  nicht  allein  die  Acnitat  des  Zustandes  durch 

ie  angeführte   Behandlung:  zu  l«rechen,   sondern  auch  Ihrem  Kranken  ein 

wegliches  Gelenk  zu  erhalten-     Doch  auch   wenn  Sie  erst  spJit   liinzuge- 

fen  werden,    ist   die    angegebene  Therapie    zunächst  in  Anwendung  zu 

riehen.     Mildern  sich  die  vSchmerzcn,  hört  das  Fieber  auf,   so  können  Sie 

h  wenigen  Wochen  den  Verband  entfernen;  denn  mehrere  Wochen  dauert 

ler  Zustand  unter  allen  Umstünden;  vielleicht  dauert  es  3 — 5  Monate,  bis 

er  Enlzündnngsprocess   vollk»minien   erloschen  ist;  allmälig  wird   der  nor- 

ale  Zustand,   die   frühere  Beweglichkeit   wieder  eintreten,  wobei  Sic  den 

'atienten  vor  neuen  Erkältungen,  vor  zu  forcirten  Uel^ungen  der  Bewegung 

hr  ernstlich  warnen  müssen^  denn  ein  zweites  Mal  mochte  die  Sache  nicht 

gut  ablaufen. 

Setzen  wir  jetzt  den  Fall,    der  acute  Entzündungsprocess  würde  bei 

der  eingeschlagenen  Behandlung  nicht  regressiv,   sondern  bliebe  progressiv. 

so  kann  diese  Progression  in  chronische  Form  übergehen  oder  acut  bleiben; 

von  ersterem  Falle   haben  wir  spiiter  zu   sprechen.     Für  jetzt  nehmen  wir 

einmal  an,  die  Schmerzen  Hessen  nicht  nach,  sondern  werden  heftiger,  und* 

^ie  sind  dadurch  genöthigt,  den  Verband  <lcr  Länge  nach  vorn  aufzuschneiden; 

ie  finden  das  Knie  mehr  geschwollen,  zumal  deutliche  Fluctuatiun,  starken 

Schwappen  der  Patella;  dabei  liebert  der  Patient  heffig.  —  Lassen  Sie  jetzt 

ie  Sache  gehen,  so  kann  es  sich  ereignen,  dass  sich  die  Schwappnng  weitiT 

d  weiter,   z.  B.  nach  dem  Überschenkel  hinauf  vor  breitet,   und  dass  das 

nterhautzellgewebe  des  Oberschenkels  und  Unterschenkels  an  dem  eiti'igen 

Intamidnngsprocesse  Theil  nimmt.    Man  suchte  die  Ursache  zu  dieser  Ans- 

reitung  irüher  in  der  Kegel  in  einer  subcutanen  Berf^tnng  oder  partiellen 

ereit^nmg  der  dem  Gelenke  adnexen  Synovialsücke,  besonder8  des  grossen 
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Synovialsaclf  US  uwUt  der  Sohne  des  Qimtlriceps  fumoriö  uiul  der  Bursa  poplit»«»^^ 
um  diesem   mhr   üblen  Eroijinitw^e   zuvorzukommen,   hielt  man  es  wohl  iurj 
Äwockmässig,  in  dem  beschricbenoD  Stadium  der  Gelenkcrkranliung  mit  eiuoml 
Trokar  in  die  Tlelenkhohle  einzustechen,  den  Eiic*r  zum  grössten  Theile  aus 
zulasöeo  und  die  OelTnung  dann   sorgfriltig  zu  schliessen.     Ich  halte  uach 
ineinon  eigenen  Erfahrungen  den  eben  angedeuteten  Vorgang  mindestcoH  für 
sehr    selten,    denn    ich    glaube   mich    durch    t^orgfaltige   Untersuchung    am 
Krankenbette  wie  gelegentlich  au  Leichen  davon  überzeugt  zu  haben,  dass 
diese  bei  acuter  Synovitis  und  auch  bei  Ostitis  der  Cielenkenden  sich  bilden- 
den  periarticuirirou  Zellgewebsabscesse   isolirt  entstehen,   und,  wenn  über- 
haupt,   erst  ^pJit  iu't^   Gelenk    durchbrechen.     Mit  der  Entwicklung  dioserj 
Abscesse  pflegt  sich  der  Allgemeinzustand  des  Kitinkcn  sehr  zu  ver«cldim-j 
merii,      Diese   Verschlimmerung    besteht   in   sehr  holiem   Fieber  mit   inter- 
currcnten  Schüttelfrösten,  Verfall  der  GesichtszögG,  Abmagerung,  vollständiger] 
Appetitlosigkeit     und    Schlaflosigkeit.      Chinin    und    Opiate     sind    zulet7.t) 
wirkungslos  und  der  Kranke  wird  durch  die  erschöpfende  Eiterung  und  das 
dauernde    heftige  Fieber,    vielleicht    auch    unter    Hinzutritt   metastatischcr  i 
Eiterungen   zu  Grunde  gehen,   wenn  sie  den  örtlichen  Process  nicht  recht-' 
zeitig  durch  die  Amputation  des  Oberschenkels  conpiren.     Durch  die  Er- 
fahrungen der  letzten  Jahre  ist  jedoch  auch  in  der  Behandlung  dieser  acuten,  ■ 
nicht    traumatischen    Gelenkeiterungen    ein    wesentlicher  Fortj^chritt    erzielt! 
worden.     Sowie  die   Entzündung    auch    nach   Fixation  des  Gelenkes  einen 
progressiven   Character   anzunehmen    droht,    schreitet  man  zur  ausgiebigei\ 
Eröffnung    des  Gelenkes    unter   den  Cautelen    der    antiseptischeu  Methode, 
gerade  so,  wie  wir  es  bei  Gelegenheit  der  traumatischen  Gelenkvereiterung 
liesprochen  haben-    Der  Eiter  wini  entleert,  alle  Recessus  und  Taschen  de» 
Synovialsackes  worileu  mit  2procentiger  Carliolsäurelösung  sorgtliltig  ausge- 
waschen, das   Gelenk   wird  drainirt,   mittelst   fiprocentiger  ('lilorzinklüäung 
desinlicirt    und   nun  ein   typischer  Lister  verband  augelegt,  worauf  die  E.\- 
tremität  in  entsprechender  Stellung  durch  Schienen  io^mobilisirt  wird.    Auch 
hiebei  kann  es  angezeigt  sein,  statt  des  Lister  Verbandes  die  permaüente 
Irrigation  mit  Burow'scher  Losung  anzuwenden;  dieselbe  hat  bei  Kranken 
mit  hohem   Fieber    ausserdem   düu   Vortheil,    ein    v  ort  reiflich  es  Mittel  zur 
Wärmeentziehung  darzustellen.    Durch  diese  Behandlungsweise  kann  es  ge- 
lingen»  Heilung   selbst   mit  Beweglichkeit   des  Gelenkes  zu   erzielen,   wenn 
die  Knorpelflächen  nicht  sclion  zerstört  waren.    Jedenfalls  beugt  man  durch 
ein   rechtzeitiges   energisches  Einschreiten   den  Gefahren  der  periarticularcn 
Abscosse  und  der  Eiterresorption  vor.  —  Sind  einmal  ausgebreitete  Weich- 
theileiterungen    eingetreten,    dann   ist    die    permanente   Irrigation   dringend 
indicirt,   doch   wird   leider  auch  sie  häutig  erfolglos  bleiben  und  man  wird 
zur  Amputation  schreiten  müssen.     Gelingt  es  Ihnen   jedoch,   durch  ener- ■ 
gische    antiseptische  Behandlung,    durcli   Chinin    und   Opium   den   Zustand      ' 
noch  jetzt  in  seiner  Acuitiit  zu  brechen  und  ihn  in  einen  chronischen  über-  _ 
zuführen,  so  werden  Sie  kein  bewegliches  Gelenk  mehr  erhalten,  doch 
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renn  auch  in  licm  eotsprechenden  Winkel  aiichylosirtxjs,  ganx  wohl  f>rayGh- 

[bares  Olied;   das  ist  der  8chön«te  Erfolg,   dem  wir  nacli  vitdeii  Tagen  oder 

nVücbeu  der  Angst  und  Sorge  um  unseren  Kranken  erreichen  können,  wenn 

[ilie   Eutzfiiidung  zu  dem   btiHchriebenen   Grade    gediehen    ist.   —    Die  ana- 

ftomiHchen   Vcränileruugen,    welche    wir   in   tlioser  Periode  der   Erkrankung 

an  dem  afßcirten  Gelenke  vorfinden,  sind  iolgendo :  die  ganze  Htihlo  ist  von 

[dickem,  gelblichen  mit  Fibrinlloeken  vermiisehten  Eiter  erfüllt,  die  Synovial- 

membran  bedecken  eitrig- fibrinöse  Schwarten;   hcht  man  dieselbeu  ab,  so 

erscheint  darunter  eine  stark  geröthet^j  und  gewulstote,  an  manchen  Stellen 

uk^*rirte    Fläche;    der   Knorpel    ist   theilweise    erweicht,    theilwoise    ist  er 

DekrotLsch  geworden   und    löst  sich  in  kleiueren  oder  grösseren  Fetzen  ab: 

der  darunter  liegende  Knochen  ist  stark  gerothet,  auch  wohl  citrig  inOltrirt 

[(Osteomyelitis;  meist  in  diesen  Fällen  als  secandärc,   seltener  als  primäre 

I  Erkrankung)» 

Die  Prognose  dieser  Krankheit  ist  bei  jüngeren  kräftigeren  Leutön  nicht 
so   ubely    wenn   früh  die    zweckmässige   Behandlung   eingeleitet  wird;    sehr 
»chlocbt,  fast  absolut  letal  hei  alten  decrepiden  Individuen. 


Ich  habe  Ihnen  nun  die  beiden  Formen  der  Synovitis,  nämlich  die 
(serosa  und  parenchymatosa  (purulenta)  an  typischen  Fällen  geschildert,  und 
Ibin  überzeugt,  dass  Sie  in  Ihrer  Praxis  diese  Bilder  leicht  wieder  erkennen 
[werden.  —  Nun  muss  ich  hinzulegen,  dass  es  noch  eine  andere  acute  oder 
laubacute  Entzündungsform  an  den  Gelenken  giobt,  welche  manche  Eigon- 
|ihüm]ichkeiten  bietet,  ich  meine  den  Rheumatismus  articulorum  acutus. 
[Diese  höchst  eigenthümliche  Krankheit,  welche  ausführlicher  in  den  Vor- 
liesungen über  innere  Medicin  behandelt  wird,  zeichnet  sich  <iadurch  aus, 
kdass  sie  meist  mehrere  Gelenke  zugleich  beOiUt  und  das»  dabei  eine  grosse 

Disposition  zu  Entzündungen  aaderor  seröser  Iliiute  besteht,  so  des  Peri-  und 
^Endocardium,  der  Pleura,  sehr  selten  des  F'eritouäum  und  der  Arachnoidea. 

Durch  diese  gleichzeitige  Erkrankung  der  genannten  Theile  und  der  Gelenke 

kennzeichnet  sich  die  Krankheit  als  eine  solche,  die  von  vornherein  den 
[ganzen  Körper  betrifft;  es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  ihr  ebenso  wie 
Kler  acuten  Osteomyelitis  eine  Allgemeini ufection  des  Organismus  zu  Grunde 
I  liegt.  Bei  der  lläuügkeit  der  den  polyarticulären  Rheumatismus  l>egleitenden 
il*ericarditis  und  Endocarditis  tritt  die  Bedeutung  dieser  Complicationon  so  sehr 
den  Vordergrund,  sowold  in  prognostischer  als  in  therapeutischer  Ilinsicht, 

;hiÄS  diechirargische  Behaudlung  der GclenksalTectioneu eigentlich  vernachlässig!, 
^5£U  werden  pilcgt;  um  so  mehr  als  dieselben,  ol^schon  äusserst  lästig,  doch  in 

der  Mehrzahl  der  Fälle  weder  für  da^^  Loben  noch  für  die  spätere  Function 
Lde«  Gelenkes  gelährlieh  werdeu.  Die  llaupisymptome  des  örtlichen  Leidens 
Uind:  Grosse  SchmcrKliaftigkeit  der  (ielenke  bei  Druck  uud  bei  jeder,  auch 
[der    leidesten  Bewegung;    der  Kranke    empHndet   dabei  sehr   deutlich  das 
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Geiiihl  des  Reihens  der  Gelenkilächeu  nn  oiiiaiider;  Öedem  der  Wcichtheile 
\u  der  (legctid  um  die  Gelenke,  bisweilea  auch  Kotbimg  der  Haut;  weiter 
[}Ü<}gt  dor  Process  selten  zu  gehen.  Aas  den  wenigen  Sectionsresultaten, 
vvek'ho  von  dieser  Krankheit  vorliegen,  ergiebt  sich.  da^8  die  Synovia  etwaj^ 
vermehrt,  zuweilen  mit  Eiterllocken  vermischt,  und  die  Synovialmembran 
ireschwollen  und  geröthet  ist;  der  Knorpel  leidet  sehr  j^eltcn  mit;  aucli  ist 
die  Ansammlung  von  Flüssiiy^keit  selter»  so  bedeutend,  dass  man  Fluctuation 
wahrnehmen  konnte,  l)ei  Hheumatismus  acutum  kommt  sehr  häuiig  vor;  da 
er  aber  selten  todtlich  bt,  so  ist  die  pathologisch-anatomische  Ausbeute 
nicht  gross.  Es  ist  mir  zweilelhaft,  ob  man  nel>en  diesem  jiolyarticuhären 
Itheumatismus  acutus,  welcher  uol>edingt  eine  ganz  speci tische  Kraukfaoit 
sui  gonoris  darstellt,  wenn  man  auch  ihr  eigentliches  Wesen  bis  jetzt  nicht 
zu  ergründen  vermochte,  von  einem  monarticularen  Rheumatismus 
acutus  sprechen  darf,  weil  gerade  in  der  Multiplicität  der  Entzündung»* 
hcerde  und  in  der  geringen  Neigung  dieses  Entzündungsprocesses  zur  Eite- 
rung etwas  Characteristisches  für  das  Wesen  der  Krankheit  zu  liegen  scheint; 
jedenfalls  würde  ich  eine  auf  Ein  Gelenk  beschränkte  Entzündung  nicht  eher 
als  Theiierscheiuong  des  ganzen  Krank  hei  tscomplexes  des  Rheumatismus 
acutus  bezeichnen,  als  bis  sich  etwa  Pleuritis  oder  Pericarditis  oder  sonstige 
IVöcesse  hinzugesellen,  welche  dem  Uheumatisraus  acutus  eigen thiiral ich 
sind;  ist  dieses  nicht  der  Fall,  so  haben  wir  es  eben  mit  einem  rein 
localen  Proccsse,  einer  einfachen  Gelenkentzündung  zu  thun,  die  wir  nur  ■ 
deshalb  rheumatisch  nennen,  weil  sie  durch  Erkältung  entstanden  sein  sulL 
Was  den  Verlauf  der  Gelenkontzümlungen  bei  Rheumatismus  acutus 
betrifft,  so  ist  der  Ausgang  in  Zertheilung  und  vollstjindige  HerstelJung  des 
(ielenkes  in  seiner  Function  so  sehr  das  Gewöhnliche,  dass  man  selten  einen 
anderen  Ausgang  wahrnimmt,  Dass  die  Krankheit  sieh  sohl*  in  die  Länge 
zieht  und  meist  6 — 8  Wochen  dauert»  ist  nicht  so  sehr  in  der  Dauer  der 
Aifection  au  den  einzelnen  Gelenken  begründet,  sondern  darin,  dass  bald 
dieses  bald  jenes  Gelenk  befallen  wird,  und  auch  leicht  wieder  Exacerbationen 
des  Processes  in  Gelenken  auftreten,  die  schon  wieder  ganz  hergestellt  waren; 
dadurch  wird  diese  Krankheit  für  den  Patienten  wie  für  den  Arzt  sehr  lang- 
weilig, und  doch  bedarf  dieselbe  der  strengsten  Ueberwachung  und  Sorgfalt, 
um  alle  einwirkenden  Schädlichkeiten  alizuhalten,  die  den  Process  auf« 
Neue  anregen  konnten.  —  Dass  eines  der  befallenen  Gelenke  dabei  zu  inten- 
siverer Eiterung,  zum  Empyem  kommt,  ist  äusserst  selten;  eher  kommt  es 
vor,  dass  ein  Gelenk,  trotz  Ablauf  des  ganzen  Krankheitsprocesses,  schmerz- 
haft und  steif  bleibt  und  eine  chronische  Gelenkentzündung  sich  weiterhin 
ausbreitet  Sie  sehen,  dass  die  Prognose  dieser  Krankheit,  so  weit  sie  die  Ge- 
lenke betrifft,  relativ  günstig  zu  nennen  ist;  es  laufen  diese  Entzündungen  meist 
ohne  Zuthun  des  Arztes  gut  ah*  Alles,  was  wnr  daher  gegen  den  örtlichen 
Process  unteniehmen,  ist,  da^s  wir  das  Gelenk  durch  Einhüllen  mit  Watte, 
Flachs,  Werg  oder  Wolle  vor  Tcnipi'raturdifferenzen  zu  schützen  suchen. 
Leichte  äussere  Hautreize,  Bestreichen  mit  der  officinellen  Jodtinctur  können 
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inzuji^efiigt    wonlen.     Zur  Linderang    dvi  Srhmerzon  ist   von   Rtrom<*yer 

u.  A.   iiie  Eisi>ehaiulhjng  vorgeschlaj^en   worden;    indes8en  i.st  den  Krankcu 

in  der  Regel  die   feuchte  Wärmö  angencihmer  als  die  Kalte  —   weder  die 

ine  noch  die  andere  haheti   irfrend  einen  Einfltiss  ayf  thui  Wesen  des  IVo- 

esses.     Das    beste   schnicrÄstillende   Mittel    ij^t   die  linmobilisiruiig  der  or- 

rankteü  Gelenke   durch  einen  fixen  Verband;    der  Einfachheit  halber  le^rt 

:)au   über  eine   dichte   Schicht  Watte  eine  Pappschiene,   darüber  gesUirkte 

Jazebinden  (Orgnntin)  an,  wobei   zugleich   eine  gleichmÜHsige  Compression 

uf  das  tielenk  auvsgeübt  wird.    Selbstverständlich  looss  der  Verband  sogleich, 

enn  ein  Gelenk  ergritten  wird,  ap))licirt  werden,   wälirend  er  dort,  wo  die 

chmerzen  nachgelassen  haben,  wieder  abgenommen  wird,  —  Itmerlinh  giebt 

nn   aiis.ser  den  Iburetiein,    Diaphorctis,    und  ausser  kiihlentleii  Salzen  niil 

bestem  Eriolge  die  Salicylsaure   und  das  salii^yl-'^iHire  Natron,  das   letztere 

in   Dosen    zu    3 — 6  Grm.    pro    die;    die    Hehanillun^^    der    romplicationen, 

amentlich  von  Seiten  ih^  Herzens  werden  Sie  in  ih'r  speciellen  rathohkgie 

und  in  der  medicinischen  Klinik  eingehend  kennen  lernen. 


Dem  Rheumatismus  acutui^  ähnlich  ist  der  acute  Anlnll  der  arlhri- 

ischen  (ielenkentziindung.     Der  Anfall  von  Podagra  oder  Chiragra  ist 

benfalls  specifisch  und  gehurt  eben  nur  «ter  acliten,   wahren  Gicht  an:  die 

elenkentziindung  ist  auch   hier  eine  acute,    seröse  Synovitis,  jedoch   mit 

usserst  wenig  Secretiou  von  Flüssigkeit  im  Gelenke;   was  aber  der  acuten 

Tthritischen  Entzündung   ganz   eigeuthümbch   ist»   das   ist  rlie  nie   fehlende 

gleichzeitige  Entzündung  der  umgebenden  Theile  des  (iclenkes,  des  Periostes, 

ler  Sehnenscheiden,    besonders  aber  der   Maut;    diese  rothet  wich   immer, 

ird  glänzend,  st^irk  gespannt,  wie  beim  Erysipel  und  ist  äusserst  emptindlich, 

esquamirt  auch  zuweilen  nach  dem  Anfalle.    Die  Schmerzen  bei  der  acuten 

rthritischen  Gelenkentzündung  sind  noch  viel  stiirker,  als  jene  beim  Cielenks- 

'heumatisznus.     ücber  die  Therapie  der  Arthritis  und  über  die  arthritische 

ichtische)  Üiathese  wollen  wir  später  ausführlich  sprechen. 

Es  erübrigt  noch,  eine  Art  von  acuter  Gelenkentzündung  zu  erwähnen: 
mlich  die  metastatische,  über  deren  Entstehung  wir  später  bei  der 
yohärnie  weiteres  zu  sagen  haben.  Die  acute  oder  subacute  metastatische 
elenkentziindung  ist  gewohnlich  emo  anfangs  mehr  seröse,  bald  ahnr  rein 
ttuppurattve  Synovitis.  Es  lassen  sich  hior  mehrere  Formen  unterscheiden: 
1.  Die  g  0  n  0 r r h  0  i  s c  h  e  G  e  1  e n  k  e n  t z  ü  n  d  u  n  g ;  sie  tritt  auf  l>ei  Manne m, 
eiche  an  Tripper  leiden,  kommt  auch  zuweilen  vor  nach  hiiufigem  Ein- 
führen von  Bougies  in  die  Harnröhre  und  beiilllt  fast  ausschliesslich  dio 
niegelenke.  Es  wird  von  manchen  Autoren  behauptet,  dass  diese  Gelenk- 
tzüudungen  besonders  dann  zur  Entwicklung  kommen,  wenn  ein  Jripper 
hnell  unterdrückt  wurde;  das  kann  ich  nach  meinen  Erfahrungen  nicht 
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findon;  ilii^  Krankheit  ist  im  Verhiihnisse  zu  dem  unsäs^lieli  hiuifig  vor- 
kommenden Tripper  selten,  doch  habe  ich  sie  mehrere  Male  bei  ganz  flo- 
rider  Blennorrhoe  nach  Erkiütiingen  entstehen  sehen.  Man  könnte  vielleicht 
den  unversfiindb^'hen  Zusammenhang  zwischen  dem  eitrigen  Catarrhe  der 
Harnr«)hre  uml  den  Kniegeleokentziindungen  ganz  ableugTien,  und  das  gleich- 
zeitige Vorkommen  heider  Krankheiten  für  ein  rein  zufJilligeö  halten;  doch 
spriclit  die  Erfahrung  zu  vieler  Aerzt^e  ftir  einen  solchen  Zusammenhang,  und 
auch  die  Fälle,  in  welchen  Kniegelenken tziindungen  nach  anderen  Reizungen 
der  Harnröhre,  z.  B,  durch  Bougies,  entstehen,  spreehen  dafür.  —  Die  go- 
norrhoische tionitis  tritt  meistens  beiderseitig  auf  und  ist  eine  subacute  seröse 
.Synovitis,  die  sich  in  der  Kegel  bei  gehöriger  Ruhe  des  l'atienten,  Vermeidung 
von  neuen  Heizungen  der  Harnröhre.  Anwendung  von  Vesicantien,  Jodtinctur, 
leichter  Compression  auf  die  erkrankten  Gelenke  bald  wieder  verliert  und 
nach  Resorption  der  Flüssigkeit  mit  vullstan<  liger  ttcnesung  des  Gelenk  es 
endigt.  Indessen  Ideibt  ein<^  gewisse  Reizbarkeit  leicht  zurück,  und  es  ist 
nicht  seilen  zu  beobachl-on,  dass  dieselben  Individuen  bei  einem  neuen 
Tri[*per  wieder  von  den  tielenkontzündungon  liefallen  werden.  In  manchen 
Fallen  soll  sich  chronischer  (ielenkrheumatismus  nach  gonorrlioischer  (lonitis 
ausbilden.  — 

2.  Die  pyohH mische  fielonkcntzündung  etublirt  sich  auch  sehr 
häufig  in  einem  oder  dem  anderen  Kniegelenke,  doch  auch  im  Fussgelenke, 
in  der  Schulter,  im  Ellenbogen-  und  Handgelenke,  selten  in  der  Hnft:e;  sie 
ist  eine  purulente  Synovitis  in  optima  fonna,  spater  auch  mit  Vereiterung 
des  periartjculären  Zellgewebes  verbunden,  doch  meist  mit  subacutem  Ver- 
laufe und  daher  nicht  immer  vollständig  entwickelt,  wenn  die  Patienten 
zur  Section  kommen.  Nicht  immer  gehen  die  I'yr^hä mischen  mit  Gelen k- 
eiterung  zu  Grunde:  ich  habe  auch  schon  Resorption  in  solchen  Fällen  be- 
idiacht4ijt,  in  denen  die  Kranken  die  Eiterinfection  überhaupt  überstanden. 
Die  Behandlung  ii^t  dieselbe,  die  ich  Ihnen  für  die  acute  Synovitis  empfohlen 
habe:  ist  die  Spannung  sehr  Imdeutend,  dann  macht  man  entweder  die 
l'unction  oder  mau  ertdTnet  das  (ielenk  und  drainirt  es.  Selbstverständlich 
hangt  die  Entscheidung  für  das  eine  oder  das  andere  Verfahren  von  dem 
Allgemeinzustande  des  Kranken  ab;  ist  derselbe  hoffnungslos,  dann  st«ht 
man  von  jedem  bedeutenden  operativen  Eingriffe  al>.  und  sucht  nur  die 
Schmerzen  dos  Kranken  zu  lindeni.  —  Die  Geleiikeitemngen,  welche  bei 
Verletzungen,  Zerreissungen  der  Harnröhre  durch  unvorsichtiges  Catheteri- 
siren  vorkommen  und  meist  mit  Schüttelfrösten  verbunden  sind,  gehören 
selbstverständlich  nicht  zu  den  gonorrhoischen,  sondern  zu  den  pyohämi^chen.  ■ 
Ich  behandelte  in  Berlin  einen  jungen  Mann*  dem  eine  Ruptur  der  Harn- 
röhre beim  Riiugiren  beigebracht  worden  war,  unrl  der  darauf  einen  Abscess 

der  linken  Schulter  bekam   mit  Vereiterung  des  Acromialgelenkes  der  ■ 
riavicula  und  dadurch  bedingter  Sulduxation  dieses  Knochens.    Der  Kranke 
wurde  vollkommen  hergestellt,  und  da  der  Abscess  nicht  gross  war,  wurde 
er  nicht  eröffnet.    Ich  sah  den  jungen  Mann  nach  einem  Jalire  wieder;  der 
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fSööss  war  etwas  kloiiM^r  ^ffwonieu,  intin  nihltt*  «;ar»z  tloiitlirh  die  FIiio 
tiiatii)ii;  da  jodix'h  ilurrli  dt'iij^idbeii  ^ar  kt^ine  FuiK^tioiisstüruii^,  überhaupt 
teiiiedei  Bescbwerdeii  verfiulasst  wurden,  iirul  der  Patient  bb'ihend  und  ^e- 
ftuiid  wur,  80  Initete  leh  mich  wohl,  den  Abscess  zu  nfTnen.  Icli  ruthe 
Ihnen  ifi  ähnlichen  t'iillen  dasselbe  y,u  thun;  man  kann  \m  solchen,  nach- 
iroJHbar  mit  Gelenken  in  A'erljindung  stehenden  kalten  A bscessen  durch  die 
ünitfnung  viel  mehr  schaden,  iils  man  evenluell  nutzt;  es  tritt  näinnt  li  rmch 
^derselben  häufig  eine  ,selir  acute  (lelenkentznndini«]^  ein,  deren  Ful^ren  un- 
berechenbar sein  können. 

3,  Die  puerperale  Gelenke  n  t  z  li  n  «1  u  n  g.  Das  Puerperal-  oder  böi?- 
Irtif^e  Wochen(]elier  ist  eine  Form  der  Pyobäniie,  welche  sieh  zuweilei»  im 
rerlaufe  des  Wochenbettes  entwickelt.  Die  dabei  vorkommenden  eitrigen 
JölonkentÄÜndungen  fallen  daher  unter  die  oben  besprochene  Kategurie  der 
pyohaniischen,  snppurativen  Synovitis,  —  Es  kommt  indess  nach  abge- 
lulenem  I*uerperiuni  In  der  3..  selbst  noch  in  fler  4.  VVoche  nach  der  Ent- 
bindung nicht  .selten  eine  acute  eitrige  Entzündung,  besonders  des  Knie- 
Eind  Ellenliogengelenks  vor,  die  in  TicKUg  auf  ihre  Entstelmng  verschiedener 
)eutnng  unterworfen  ist.  Manche  nehmen  an,  es  sei  eine  einfache  Form 
m  acuter  GelenkentÄundung,  welche  in  Folge  von  Erkältungen  entüiteht, 
rozu  Wöchnerinnen  beson<lers  dispnnirt  sind,  weil  sie  viel  und  stark  transpi- 
iren.  Anelere  sind  der  Ansicht,  dass  auch  diese  spateren  Goleokentziin- 
lungen  eine  wenn  aucli  verschleppte  und  gewöhnlich  isolirte  Theilerschei- 
iung  <ler  Pyohamic  sin<l  und  rechnen  dieselben  daher  zu  den  metastatischen. 
lag  dem  nun  sein  wie  ihm  w+jlle^  so  viel  ist  jedentalls  sicher,  dass  diese 
pat  auftretenden  Gelenkentzündungen  bei  Wöchnerinnen  durchaus  nichts 
Specifisches  darbieten;  sie  verlaufen  bald  acut,  bald  subacut,  und  können 
unter  passendor  Behandlung  nicht  selten  so  in  Schranken  gehalten  werden, 
da^ss  dan  Gelenk  beweglich  bleibt;  doch  kommt  es  freilich  auch  vor,  dass 
später  ein  mehr  chronischer  Verlauf  eintritt  und  <ler  Ausgang  in  Anchyloso 
erfolgt;  im  Ganzen  ist  die  r*rognose  bei  diesen  Gelenkentzündungen  nicht  so 
übel;  sie  erreichen  selten  den  höchsten  Grad  der  Acuität.  Die  Behandlung 
ist  dieselbe,  wie  wir  sie  früher  schon  bei  der  acuten  eitrigen  Syaovitis  be- 
sprochen haben. 

Erwähnen  will  ich  hier  noch,  dass  auch  bei  der  Pyohämie  N eu ge- 
bor n  er  eitrige  Gelenkentzündungen  vorkommen,  ja  zuweilen  Kinder  mit 
»ulchen  Entzündungen  geboren  werden,  wie  os  von  mir  und  Anderen  gesehen 
Worden  ist;  es  können  Gelenkentzündungen  wahrend  des  Fotalleljens  ent- 
stehen, sogar  vollstiindig  ablaufen,  wie  aus  denjenigen  Fallen  hervorgeht,  in 
welchen  Kinder  mit  vollkommen  ausgebildeten,  doch  anchylosirten  Gelenken 
S5ur  Welt  kommen.  — 
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ANHANG  ZU  CAPITEL  I— XI. 
Rückblick.     Allgemeines  über  den  acuten  Entzündongsprocess. 

Meine  Herren! 

Ich  habe  Ihnen  bisher  eine  Anzahl  klinisch-chirurgischer  Bilder  vorge- 
fiihrt,  durch  welche  der  acute  Entzündungsprocess  in  verschiedenen  Formen 
repräsentirt  war.  Wir  haben  die  Verletzungen  und  ihre  Folgen,  so  wie  die 
ohne  Verletzungen  auftretenden  acuten  Erkrankungen,  welche  in's  Gebiet 
der  Chirurgie  fallen,  an  unserer  Fantasie  vorübergehen  lassen  und  dabei  die 
gestörten  physiologischen  Processe,  die  Mittel  ihrer  Ausgleichung  und  die 
Vorgänge  dieser  Ausgleichung  studirt.  Diese  Art  der  Betrachtung  schien 
mir  anregend  für  Sie,  und  schien  mir  erlaubt,  da  ich  voraussetze,  dass  Sie 
bereits  einige  Kenntnisse  der  allgemeinen  Pathologie  mitbringen,  und  Sie  in 
Ihrer  Vorstellung  somit  bereits  Anknüpfungspunkte  für  gelegentliche  patho- 
logisch-physiologische und  histologische  Excurse  hatten.  Es  dürfte  indess 
nicht  überflüssig  sein,  wenn  ich  Ihnen  hier  zum  Schlüsse  dieses  ersten  und 
umfangreichsten  Abschnittes  unserer  Aufgabe  noch  ein  kurzes  Gesammtbild 
von  dem  heutigen  Stande  der  Entzündungslehre  gebe,  welche  durch  neuere 
bedeutende  Arbeiten  von  Cohnheim,  Samuel,  Arnold  u.  A.  wieder  er- 
heblich gefördert  wurde.  Ich  kann  mich  dabei  kurz  fassen  und  an  bereits 
Gesagtes  anknüpfen. 

Auch  hier  muss  ich  mit  der  Bemerkung  beginnen,  dass  wir  leider 
wegen  unserer  geringen  Kenntnisse  über  die  Mitbetheiligung  der  Nerven 
am  Entzündungsprocesse  diese  ausser  Betrachtung  lassen  müssen.  Gefasse, 
Blut  und  Gewebe  bilden  fast  ausschliesslich  die  Objecto  unseres  Studiums. 

Die  Erweiterung  der  Blutgefässe  ist  ein  wesentliches  Moment  bei  der  Ent- 
zündung; doch  weder  die  Hyperämie  durch  Behinderung  des  Blutstroms  in  den  Venen 
(Stauungshyperämie),  noch  die  Erweiterung  der  Arterien  durch  Paralyse  der  Ge^swan- 
dungen  (z.  B.  am  Ohr  des  Kaninchens  in  Folge  von  Durchschneidung  des  Halssympaticus), 
noch  die  plötzlichen  primären  Gefässerweitenmgen  nach  mechanischen  und  chemischen 
Irritationen  (primäre  Irritations-Fluxion)  führen  nothwendig  und  direct  zur  Entzündung. 
Diese  letztere  Art  der  Oefösserweiterung  scheint  die  wichtigste  zu  sein,  weil  sie  der  Aus- 
druck einer  Reaction  auf  einen  momentanen  directen  Reiz  ist  und  lange  Zeit  als  erstes 
Stadium  der  Entzündung  angesehen  worden  ist.  Reiben  Sie  die  Ilaut,  appliciren  Sie 
heisses  Wasser  oder  Schnee  auf  dieselbe,  lassen  Sie  einen  Tropfen  Terpentinöl  darauf 
fallen,  immer  wird  die  Haut  sich  röthen  und  diese  Röthung  wird  sehr  rasch  wieder  vor- 
übergehen, wenn  die  Reizung,  sei  sie  nun  mechanischer,  thermischer  oder  chemischer  Art, 
nur  kurze  Zeit  einwirkt.  Cohnheim  hat  gezeigt,  dass  diese  Hyperämie  bereits  längere 
Zeit  vorüber  sein  kann,  ehe  die  zur  Entzündung  führende,  mit  der  Entzündung  fort- 
dauernde neue  Hyperämie  auftritt;  dieselbe  kann  auch  gänzlich  fehlen,  und  doch  ent- 
wickelt sich  eine  reguläre  Entzündung  mit  specifischer  Entzündungshyperämie.  Die 
Irritationsröthe,  wie  man  sie  wohl  nennen  kann,  ist  also  wohl  das  Resultat  einer  directen, 
vielleicht  momentan  lähmenden  Einwirkung  eines  Reizes  auf  die  Gefösswandungen : 
warum  aber  der  eine  ganz  circumscripte  Stelle  treffende  Reiz,  der  „Stimulus"  der  alten 
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Fäiholo^eo,  eine  räum  lieh  weit  ausgedehntere  Hyperämie,  d^n  „Affluxiis'*,  hervormft,  das 
Ivissen  wir  eigeutlieh  nicht.  —  Die  Gefaj<serweiterung:  in  Folge  von  Syra|>athieiisdureh* 
Bcbneidung  führt  zwar  zu  einer  massigen  serösen  Transsudatioii,  aber  weder  zur  Entzün- 
rdung',  noch  tu  irgend  einer  anderen  Ernühnrnsr^storunp^.  —  Stauunc^shypcrämfen  leichteren 
|Crra4]es  werden  rasch  aus^ej^liehen;  geschieht  diesem  jedoch  nicht  oder  erstreckt  sich  die 
IStockung  auf  ein  ausgedehntem  Gebiet,  dann  folgt  reichlicher  Au.sfrilt  von  .Serum  in  das 
[Gewebe  (Oedem),  so  reichlich,  dass  es  auch  von  den  vielleicht  noch  funetionirenden 
iLymphhahnen  nicht  ahtreführt  werden  kfinn;  zugleich  kommt  es  zu  reichlichem  Austritte 
p*other  Blutkörperchen  durch  die  Wandungen  der  Cüpillargeftisse  (Diapedcsis)  in's  Gewebe. 
Ist  dos  Circulationsbindemis»  der  Art,  dass  dabei  doch  dauernd  das  Blut  fliessen  kamt, 
rso  erfolgt  nichts  Weiteres  als  Oedem  und  T>iapedesis;  hört  die  Circulation  ganz  auf  und 
[gerinnt  das  Blut,  dann  folg^  Gancrrfin. 

Kommen  wir  nun  endlich  zu  derjenigen  llypenimie,  wie  sie  bei  Entzündungen  be- 
isteht, so  ist  sie  also  weder  die  unmittelbiire  Folge  des  vorültergehenden  Reizes^  noch  die 
llfolge  einer  Lähmung  der  GefSssnerven  allein,  noch  das  Residtat  von  Ci rculations binde r- 
[nissen,  sondern  sie  ist  die  Folge  einer  eigenthümlichen  Alteration  der  Gefass-  (zumal  der 
fCapillar- und  Venen-)  Wandungen ;  es  lässt  sich  nicht  sagen,  welcbe  chemische  oder  phy- 
tiikalische  Veränderuntj  dtibei  in  den  Gefass Wandungen  vorgeht;  wir  schliessen  aber  daraus, 
Id&as  die  Gefasse  des  Knt/.ündüugsbezirke.s  dauernd  erweitert  sind  und  dass  sie  den  massen- 
Durchtritt  der  weissen  Blutkörperchen  gestatten,  —  dass  die  Substanz  dieser  Ge- 
sieh in  einem  weicheren,  nachgiebigeren  Zustande  befindet»  Warum  sie  in  diesen 
[Zustand  gerathen,  das  ist  freilich  nicht  für  alle  Fftlle  so  leicht  zu  begreifen;  man  nimmt  es 
raU  directen,  wenn  auch  meist  erst  nach  .Stunden  auftretenden  Effect  der  Entzündungsursache 
Joder  des  Entzundtingsreizes.  Es  erbeben  sich  hier  für  die  Erklärung  des  Zustande- 
Ijiommens  der  wenn  auch  noch  so  gering  ausgedehnten  Entzündungsmnder  oder  EnlzGn- 
1  dnng^ihöfe  nach  ganz  scbnrf  begienzten  Verletzungen  durch  Schnitt  und  Jülich  die  gleichen 
[Schwierigkeiten,  wie  bei  der  Erklrmmg  der  primären  Fluxion, 

Berücksichtigen   wir  jetzt   das   Blut   und    seine  Strömung   In   entzündettm  Ge- 

l'Weben,    Die  primäre  Fhixion  ist  mit  einer    erhebbch    gesteigerten  Geschwindigkeit  der 

lltitt>ewegung   verbunden,   zumal  in  den  Arterien 5    diese  geht  zum   normalen  Modus  der 

eve^ng    zurück,    wenn    die    pnmfire    Geftissdilatation    zurückgeht.     In    den    GefTissen, 

^welche  dauernd  sich  dilatiren,  im  Bereiche  des  Entzündungsheerdes  nimmt  nach  und  nach 

iie  Geschwintiigkeit   der  Circulation  ab,  zumal  in  deti  Venen;   das  Blut  geht  auch  wohl 

[stossweise  hin  und   zurück,  staut  da  und  dort  gelegentlich  vollständig.     Diese  Stase, 

[die  znnäehst  noch   nicht   mit  Blutsferinnung  verbunden  ist,   wurde    früher   als   ein  sehr 

l  wesentliches  Zubehör  einer  ächten  Entzündung   betrachtet,   und    hat   viele  Erklärungen 

benForgerufen,  die  für  uns  kaum  noch  Interesse  haben,   da   wir  wissen,  dass   viele  Ent* 

'  lündungen  ohne  Stase  verlaufen,    sowie  da.ss  diese  Stase  sich    oft  trotz  fortschreitender 

Entzündung  wieder  löst;  wenn  sie  dauernd  bleibt,  tritt  endlich  Gerinnung  des  Blutes  im 

Gefasse  (Thrombosis)   ein,   mit  ihren   Consefpienzen  je  nach  den  localen  Verhältnissen 

htind  nach  der  Ausdehnung  der  Thrombose;    durch   collaterale  Dilatation   kommt  es  ent* 

weder  zur  restitutio  ad  integrum  des  in  der  Ernährung  bedrohten  Gewebsgebietes,  oder  es 

[kommt  zur  Gangrän  desselben»     Bei  der  anfangs  langsamen  und  unregelmässigen,  später 

wieder  nonnalen  Circulation    des  Blutes    in  dem  Entzündung» gebiete    häufen    sich  nach 

und  nach  viele  weisse  Blutzellen  an  den  Wandungen  der  kleinen  Venen  und  Capillaren 

an  und  haften  hier  fest;  man  nennt  dieses  „Randstellnng  der  weissen  Blutkörperchen"; 

imd  nun   beginnt   die  Auswanderung    derselben    durch  die  Gefasswandung  in^s  Gewebe, 

die  interstitielle  Anffdlung  des  letzteren  mit  den  Wanderzellen  (zellige,  bei  masseahalter 

Zunahme  eitrige  lufiUrarion),    eventuell   die  Auswanderung    der  Zellen  auf  Oberflichen 

[(FiÄcheneitonmg,  eitriger  Catarrh,  Eitersecretion), 

^S^r  haben  nun  das  vollständige  Bild  der  acuten  Entzündung  vor  uns;  doch  iO  wie 
r^Mieess  schon  zur  Zeit  der  Gefässdilatation  und  Eandstellung  der  weissen  Blutzellen 
Blllrota,  elilr.  Pslb,  n.  Tb«r.  10.  Ani.  27 
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zurückgehen  kann,  so  kann  er  auch  noch  in  späteren  Stadien  bei  schon  ziemlich  vorge- 
schrittener zelliger  Inültration  zurückgehen,  ohne  dass  an  dem  Gewebe  und  an  den 
Gefassen  eine  sichtbare  Veränderung  zurückbleibt.  Bei  einer  gewissen  Höbe  der  eitrigen 
Infiltration  aber  verschwindet  das  infiltrirte  Gewebe  völlig,  der  Eiter  tritt  ^anz  an  seine 
Stelle,  es  entwickelt  sich  ein  Abscess;  —  oder  es  kommt  zu  einer  interstitiellen  Gewebs- 
neubildung  (Grauulationsgewcbe,  entzündliche  Neubildung),  welche  die  Stelle  des  entzün- 
deten Gewebes  einnimmt,  und  welche  sich,  falls  sie  nicht  durch  nekrobiotische  Processe 
nachträglich  zu  Grunde  geht,  zu  Bindegewebe  (Narbe)  mit  Gefassen  und  Nerven 
umbildet. 

Es  fragt  sich,  wodurch  wird  dieser  Schwund  des  entzündeten  Gewebes  bedingt;  war 
derselbe  schon  durch  die  directe  Einwirkung  der  Entzündungsursache  vorbereitet,  oder 
ist  er  das  Resultat  der  zelligen  Infiltration?  Wir  kommen  damit  auf  den  dritten  wich- 
tigen Punkt  bei  der  Entzündung:  nämlich  auf  das  Verhalten  des  Gewebes  selbst  bei 
den  geschilderten  Vorgängen.  Bleiben  wir  zunächst  bei  den  durch  bekannte  chemische 
und  physikalische  Ursachen  hervorgerufenen  Entzündungen  stehen,  so  ist  es  keinem 
Zweifel  unterlegen,  dass  dieselben  unmöglich  auf  Gefässe  und  Blut  wirken  können,  ohne 
zugleich  auch  das  Gewebe  zu  treffen.  Samuel  geht  in  erster  Linie  von  den  chemisch 
angeregten  Processen  aus  und  erklärt  den  Process  der  Entzündung  für  das  Resultat  einer 
Verbindung  der  Entzündungsursacho  mit  dem  Gewebe,  den  Blutgefösswandungen  und  dem 
Blute.  Die  Auswanderung  der  Blutzellen,  ihre  Infiltration  in's  Gewebe  und  die  sich  an- 
schliessenden histopoetischen  Vorgänge  sind  für  ihn  ganz  secundäre  Processe.  Führt  die 
Einwirkung  concentrirter  Schwefelsäure  auf  das  Gewebe  zu  einer  Metamorphose  des 
letzteren,  bei  welcher  Blut-  und  Saftcirculation  nicht  mehr  möglich  sind,  so  ist  das  Ge- 
webe direct  getödtet;  der  veränderte  Zustand  aber,  in  welchem  sich  ein  Gewebe  befindet, 
welches  eine  ganz  verdünnte  Schwefelsäure  in  sich  aufgenommen  hat  (sei  es  am  Rande 
einer  Aetzung  mit  concentrirter  Säure,  sei  es,  dass  überhaupt  nur  sehr  diluirte  Säure 
angewandt  wurde),  diese  Störung  des  Gewebschemismus  durch  die  hinzukommende  Säure, 
bei  welcher  Blut-  und  Saftcirculation  doch  noch  existiren  können,  soll  das  Wesentlichste 
bei  der  Entzündung  sein.  Danach  würde  also  der  gestörte  Chemismus  in  den  entzün- 
deten Geweben  für  jeden  speciellen  Fall  ein  anderer  sein:  ein  anderer  bei  Einwirkung 
von  Säuren,  ein  anderer  bei  Einwirkung  von  Alkalien,  ein  anderer  bei  Einwirkung  von 
ätherischen  Gelen  (z.  B.  Terpentinöl),  ein  anderer  bei  Einwirkung  von  scharfen  Gelen 
(z.  B.  Crotonöl)  u.  s.  f.  Der  Zustand  der  entzündeten  Gewebe  wäre  auch  wieder  ein  an- 
derer bei  Einwirkung  niederer  Kältegrade,  ein  anderer  bei  Einwirkung  hoher  Hitzegrade, 
ein  anderer  nach  Einwirkung  von  Quetschung,  ein  anderer  nach  Wasserverdunstung  an 
freigelegten  Flächen  seröser  Häute  u.  s.  f.  Bisher  haben  wir  alle  diese  veränderten  Ge- 
webszustande  in  das  Gebiet  der  Entzündungsreizo  mit  eingeschlossen,  gerade  so  wie  wir 
bei  den  traumatischen  Entzündungen  die  unmittelbaren  Folgen  der  Verletzung,  durch 
welche  das  Gewebe  in  seinen  normalen  Functionen  gestört  wird,  den  modificirten  Zu- 
stand, in  dem  die  Blut-  und  Saftcirculation,  das  Zellenleben  u.  s.  w.  sich  nach  dem  Trauma 
befindet,  noch  nicht  als  Entzündung  bezeichnen.  —  Die  im  Wesentlichen  gleichen,  nur 
nach  Extensität  und  Intensität  differenten  Vorgänge,  welche  auf  chemische,  physi- 
kalische und  mechanische  Eingriffe  in  rascher  Folge  in  den  Geweben  ablaufen,  sind  das, 
was  wir  gemeiniglich  unter  Entzündung  zu  verstehen  pflegen,  und  dabei  spielt  das  Ge- 
webe selbst  freilich  eine  wichtige  Rolle,  welche  durch  die  Art,  wie  die  Entzündungsur- 
sache bereits  direct  aufs  Gewebe  eingewirkt  hat,  gewiss  sehr  modificirt,  doch  im  Wesent- 
lichen nicht  geändert  werden  kann. 

Als  constantes  sichtbares  Resultat  des  acuten  Entzündungsprocesses  sehen  wir  jetzt 
die  Erweiterung  der  Venen  und  Capillaren  mit  Auswanderung  weisser  Blutzellen  und  mit 
gewissen  Störungen  in  der  physiologischen  Function  der  betroffenen  Gewebe  an.  Damit 
dieses  Alles  zu  Stande  kommt,  muss  freilich  eine  Function  der  Gefässe,  nämlich  die 
Function,  die  zelligen  Elemente,   das  Blut  in  den  von  ihnen  geformten  Bahnen  zu  er- 
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fijü^nT^stort  »ein:  diese  Function 88 t<>nm^  erstreckt  sich  jedoch  sicherlicb  über  die  Ge- 

If^sstwände  hinaus  auf  da»  nniffoböiide  Gewebe.     Wir  kennen  «gewisse  raikro.nkopi^ch  sicht- 

tbaro  Verlindemngen  (kümige  Trfil>nnqr  und  Zerfall   von  Muskel-  und  Nervenbündel,  l  n- 

'  deulliifi werden   der  Fasern   des  Bindefewebes,    Entfärbung    der    rothen   Blutkörperchen 

0.  s,  w.),  lindere,    die    ^ch    als  chemiscbe  Alterationen    der  Zellen  durch   ihr  Verhalten 

gegenüber  Farbstoffen  darstellen:  Alles  das  deutet  darauf  hin,  da«5  auch  in  dem  Gewebe 

gewisse  constanle  Veränderunpren  vorpehcn,  welche  da,  wo  nicht  rai^ch  direct  durch  immer 

I höhere  Stetf^ening^  dieser  Vorganije  Gangrän  eintritt,  zur  allm&hlig:en  AnflGsung  der  Ge- 

luebsformen,  oder  nach  und  nach  zu  ihrem  Tode  zu  führen  pflegen.     Ich   gebe  zu,   das» 

lein  Beweis  dafür  nicht  Yorilegi,  da^  diese  GewebsveränderuDgen  g^l  eich  zeitig  mit  den 

rGewcbsverilndenini^en  auftreten,    dass   man  sie  auch  als  ra^he  nninitlelbare  Folge  der 

letzteren  ansehen  kann;    denn    wenn    man    dies«  Gewebsalt^^ration    allein  vorfindet  ohne 

>  Gefässdilatation  und  Zelleneraisrration  oder  wenn  man  «olehe  Bedingungen  künstlich  her- 

jTormft  durch  Behinderung  der  Blntzufuhr  zuin  verletzten  Tbeil  (Samuel),  so  kann  man 

^wiederum  den  Zweifel  erheben,  ob  solche  Zustände  der  Gewebe  auch  als  Entzündung  im 

[üblichen  Sinne  zu  bezeichnen  sind  (Co  bn  he  im).     Auf  der  anderen  Seite  hat  mun  aber 

[ftnch  den  veränderten  Zustand  der  Gefiisse,  welcher  die  massenhafte  Aujswandening  weisser 

fBlulzcllen  zuläs.st  (die  Eitening),  von  der  Entzündung  trennen  wollen.     Wir  werden  bei 

[  der  Betrachtung  der  chronischen  Entzündung  sehen,  dass  in  der  That  alle  diese  Momente 

iir  sich  gehen  können ,  und   dass  sie  nur  in  ihren  Combinationen  das  darstellen, 

lirfp  acute  Entzündung  zu  nennen  pflegen. 

Ob  es  eine  primäre,  von  den  Blutgefässen  und  ihrer  Fanction  unabhängige,  in  ihnen 

pselbHt  zu  Stande  kommende  Ernährungsstörung  in  den  Geweben   giebt,  welche  ihrerHcits 

[die   üpccifisch   entzündliche  Alteration  der  Gefas.se  zur  Folge  haben  muss,  ist  nicht  be* 

ikannt.     Man   pflegt  als  eino   solche   Erkrankung  die  Ablagemnsr  harnsaurer  Salze   in's 

[6ewebe  gewisser  Korperthcile  bei  Arthritis  zu   bezeichnen;  doch  dürfte   schon  bei   tler 

[Ablagerung:  selbst  eine  Miibetheiligung  der  Gefasse  nicht  auszuschliessen  und  somit  Ge- 

[fäsde   und  Gewebe   gleichzeitig   verfmdert  sein.     Es  ist  femer  durch  ein  Experiment  von 

ICohnheim  festgestellt,    dass   eine   langdauernde  Absperrung  des  Blutes  auf  die  Gefass- 

Wandungen   so   wirken   kann,  dass   nach  der   dann  folgenden   Zuleitung  von  Blut   eine 

reichliche  Emigration   erfolgt,     Dass  anlialtcnde  Stase  dieseo  Erfolg   auf  die  Gefusswan- 

dungen  derjenigen  Gefusse,  in  welchen  das  Blut  stÄgnirt,  nicht  hat,  ist  früher  (pag,  417) 

erw&hnt:    doch   ist  es  aus    klinischen    Beobachtungen    wahrsohoinlicb  ^   dass    der  Druck, 

welchen  stark  und  rasch  ausgedehnte  Gefasse  auf  ihre  Kachbargewebe  ausüben,  in  diesen 

entzündliche  Zustände  geringen  Grades  veranlassen  könne. 

Im  Allgemeinen  Ist  es  doch  h«*ichst  wahrscheinlich,  dass  nicht  nur  ehemische,  phy*fi- 
kalisehe  und  mechanische  Momente,  welche  von  aussen  diroct  auf  gewisse  Körporthetle 
wirken,  Entzündungen  erregen  können,  sondern  dass  auch  primäre  ErnlhnmgRblörungen 
in  den  Geweben  und  Circulatieui^stomneen,  wcdche  sich  im  Körper  selbst  ohne  erkenn* 
bore  änssere  Veranlatsi^ung  entwickeln,  zu  Entzundungsursacben  werden  können. 

Eine  Erscheinung  darf  ich  hier  nicht  vergessen  zu  erwähnen,  welche  früher  eine  so 
grosse  RoUe  bei  der  Eotzündiini,'  spielte,  in  den  neueren  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand 
indessen  fa.st  lodtgeschwiegen  wird,  ich  meine  nämlich  die  Fibrinbildnng  bei  manchen 
Baizündungen.  Sie  kommt  vorwiegend,  ja  man  kann  fast  sagen  ausschliesslich  bei  Enl- 
sündung  des  Bindegewebes  vor,  und  erfolgt  zuweilen  nur  auf  der  Oberfl&cbe  von  serdscn 
Säcken,  von  frischen  und  granulirenden  Wunden,  von  Schleimhäuten  (zumal  Rachen-, 
Kehlkopf-,  Luftrohren-  und  Brochial-Schleimhaut);  in  anderen  Fällen  erstarrt  der  im 
Bindegewebe  •■nthalteue  ErniVhnmgssaft  fibrinös,  Dass  die  Fibrinbildung  nicht  von  einem 
IJ^berschusse  von  Fibrin  im  Blute,  sondern  von  chemischen  Alterationen  in  den  entzündeten 
Tbetlen  abhängig  ist,  hi  früher  schon  erwähnt  worden.  Das  Fibrin  enstehl  im  ent- 
zündeten Gewebe;  es  ist  ein  freilieb  nicht  conslantes  Rcsuttat  der  entzündlichen  Gewebs- 
nlt^^nirion.  —  Auch  ili*'  srro  sc  Transsudation,  welche  die  acuten  Entzündungen  meist 
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begleitet,  bedarf  noch  einer  kurzen  Bespreohunp.  Sie  ist  in  vielen  Fällen  gewiss  die 
Folge  veränderter  Druckverhältnisse  in  den  Gefässen  des  Entzündungsheerdes,  doch  bangt 
sie  eben  so  sehr  mit  der  Functio  laesa  der  Gefässwandungen  und  des  Gewebes  zu- 
sammen ;  sie  tritt  bekanntlich  bei  Entzündungen  des  Bindegewebes,  zumal  seröser  Häute, 
oft  sehr  in  den  Vordergrund.  Die  Geßsswandungen  vermögen  das  Blutserum  nicht  zu 
halten,  das  Gewebe  verarbeitet  es  nicht,  Venen  und  Lymphp^efasse  führen  es  unvollkom- 
men ab,  zumal  wenn  sie  mit  Fibrin  (bei  Entzündung  seröser  Flächen,  an  welchen  die 
Lymphgefasse  offen  ausmünden)  belegt  und  davon  verstopft  sind.  Das  Serum  in  acut 
entzündetem  Gewebe  ist  von  dem  Serum,  welches  ohne  Entzündung  die  Körpertheile 
hydropisch  macht,  wesentlich  verschieden,  denn  es  sind  ihm  nicht  nur  Wanderzellen  und 
zerfallene  (entförbte)  rothe  Blutkörperchen  beigemischt,  sondern  auch  die  in  ihm  löslichen 
Producte  der  entzündlichen  Ernährungsstörung  der  Gewebe.  Die  wenn  auch  langsame 
Abfuhr  dieser  Elüssigkeit  durch  die  Venen  und  Lymphgefasse,  entlastet  freilich  einerseits 
die  Gewebe  von  einem  nicht  unerheblichen  Drucke,  und  schwemmt  somit  die  schädlichen 
Zersetzungsproducte  fort,  doch  geschieht  diese  Abfuhr  zum  Theil  wenigstens  in's  Blut, 
und  veranlasst  dadurch  nach  meiner  Ansicht  das  Entzündungsfieber. 

Es  liegt  in  der  StröinuDg  unserer  Zeit,  dass  solche  sogenannten  theo- 
retischen Reflexionen,  mit  denen  ich  vielleicht  Manchen  von  Ihnen  ermüdet 
habe,  ungebührlich  in  ihrer  Bedeutung  und  Wirkung  auf  die  Praxis  unter- 
schätzt werden,  und  diese  Strömung  rcLsst  auch  viele  von  Ihnen  mit  sich, 
und  behindert  Manche,  sich  mit  dem  Erlernen  und  Nachdenken  über  diese 
Dinge  zu  befasssen.  Doch  ich  versichere  Sie,  dass  Sie  später,  wenn  Sie 
erst  einige  Jahre  in  der  Praxis  sind,  kaum  im  Stande  sein  werden,  ein 
medicinisches  Werk  zu  lesen  und  zu  verstehen,  wenn  Sie  nicht  während 
Ihrer  Studienzeit  die  Basis  gewonnen  haben,  auf  welcher  von  nun  an  weiter 
und  weiter  gebaut  wird.  Ich  bin  überzeugt,  dass  sich  nach  einigen  Jahren 
der  Praxis  Mancher  von  Ihnen,  der  heute  übersättigt  von  Vorlesungen  ist, 
gar  sehr  darnach  sehnen  wird,  einmal  wieder  einen  zusammenhängenden 
wissenschaftlichen  Vortrag  über  wichtige  Krankheitsprocesse  zu  hören.  Es 
soll  mich  freuen,  wenn  Sie  sich  in  solcher  Stimmung  dieser  Stunde  er- 
innern. 
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Vorlegung  23. 

CAPITEL  XIL 

V  0  m    B  r  a  o  d  e. 

Tmt'kener,  fetn-hter  BrancL  Unmittelbare  Ursache.  A hstosauBigfsprocess,  —  Die  fer* 
schiedcnen  Arten  des  Brandeis  nacti  den  ontferuteron  Ur&achen.  K  Ver- 
niclitutig  der  Lehensfähigkeit  der  Gewebe  durch  mechanische  oder  chemische  Einflösse. 
2.  Vollstäudi^e  Hemmung  des  Blut  Zuflusses  und  Rückflusses.  Incarceration,  ContinuiHieher 
Druck.  Decubitus,  Grosse  Spimnun^  der  Gewebe.  3.  Vollständijre  Hemniuüg  iles  Zu- 
flusses arteriellen  Blutes.  Gang^raena  spontanea.  Ganfrraeua  seuilis.  Ergotisinus.  4,  Noma. 
Gangrän  bei  verj^chiedenen  Blutki-aukheiten.  —  Behandlung:. 

Wir  haben  scbou  oft  vom  Brande  imtl  vom  Brandigwerden  gesprochen; 
Sie  wissen,  v,m  man  im  Allgemeinen  darunter  versteht,  uurf  haben  schon 
eine  Reihe  von  Falten  kennen  gelernt,  in  denen  der  locale  Tod  der  Gewebe 
eintrat;  es  giebt  jedoch  noch  eine  grosse  Menge  anderer,  Ihnen  noch  unbe- 
kannter Umstände,  unter  welchen  der  Brand  erfolgt;  in  diesem  Capitel  wollen 
wir  das  Alles  zusammenfassen. 

Als  mit  „Brand"  vollstiindig  synonjme  Bezeiehnnng  kennen  Sie  liei^eits 
Wort^Gangrän**;  das.selbe  wurde  ursprihiglich  nur  angewiindt  für  das 
Stadium,  wo  die  ersterbenden  Thcile  noch  sehmerzhaft  und  heiss,  also  noch 
nicht  ganz  ertodtet  sind;  dieses  Stadium  nannte  man  den  „beissen  Brand**; 
es  stellt  gewissermaassen  den  höchsten  Grad  acuter  Entzündung  vor.  Ausser- 
dena  wird  als  Bezeichnung  für  den  feuchten  „kalten  Brand"  von  alteren 
Autoren  das  Wort  „Sphacelus*^  gebraucht.  Den  Process  des  trockenen 
Brandes  nennt  man  auch  „Mnmifieation**.  Der  feuchte  Brand  ist  von 
dem  Momente  an,  in  welchem  die  Cireulation  aufgehört  hat,  ein  dem  ge- 
wöhnlichen Fiiulnissprocesse  vollstiindig  analoger  \'organg.  Wenn  man  auch 
nicht  immer  mit  Bestimmtheit  angeben  kann,  weshalb  in  dem  einen  Falle 
feuchter  Brand,  in  dem  anderen  trockener  eintritt,  so  kann  man  im  Allge- 
meinen doch  sagen,  dass  diejenigen  Theile,  in  w^elchen  die  Circulation 
schnell  aufhört,  besonders  wenn  sie  vorher  vielleicht  entztindet  oder  öde- 
matös  waren,  dem  feuchten  Brande  verfallen.  Der  trockene  Brand,  das 
mumienahnliche  Eintrocknen  und  Verschmmpfen  der  Theile,  ist  häufiger  die 
Folge  eines  allinaligen  Absterbens,  wobei  der  Blutlauf  in  den  tieferen 
Theilen,  wenn  auch  mit  äusserst  geringer  Kraft,  nuch  eine  Zeithing  bestand, 
und  da«  Serum  aus  den  allmälig  ersterbenden  Theilen  dinch  die  Lymph- 
gefiisse  und  Venen  abgeführt  wurde.  Auch  die  schnelle  Verdunstung  der 
Flüssigkeiten  nach  aussen  tr^igt  dazu  bei,  eine  allraälige  V  e  rt  rock  nun  g  der 
abgestorbenen  Theile  herbeiz ufüliren.  Es  ist  richtig,  dass  man  eine  ober- 
flach  liehe  Vertrocknung  der  Haut  auch  beim  feuchten  Brande  zuweilen  da- 
durch erreichen  kann,  dass  man  die  leicht  abziehbare  Homschicht  der  Epi- 
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dermis  von  dem  faulenden  Gliede  entfernt;  auch  kann  man  durch  Ueberschläge 
oder  Bepinselungen  der  faulenden  Theile  mit  stark  Wasser  entziehenden 
Substanzen,  wie  Alcohol,  Sublimatlösung,  Schwefelsäure  und  dergleichen  das 
Vertrocknen  der  fauligen  Theile  sehr  begünstigen;  aber  eine  so  vollständige 
Mumiflcation,  wie  sie  mitunter  spontan  erfolgt,  lässt  sich  dadurch  doch  nicht 
erzwingen.  Der  trockene  Brand  ist  eben  keine  einfache  Fäulniss,  sondern 
ein  ziemlich  complicirter,  allmälig  zum  Aufhören  der  Circulation  führen- 
der Process. 

Die  nächste  Ursache  des  Absterbens  einzelner  Körpertheile 
ist  immer  das  völlige  Aufhören  der  Ernährungssaftströmungen, 
meist  in  Folge  aufgehobener  Circulation  in  den  Capillaren;  es  kann 
unter  Umständen  der  Hauptarterien-  und  Venenstamm  einer  Extremität 
stellenweise  verschlossen  sein,  und  dennoch  findet  das  Blut  durch  Neben- 
äste einen  Umweg  in  den  i^teren  oder  oberen  Theil  solcher  Gefässstämme. 
Es  wird  daher  die  Verstopfung  eines  Arterienstammes  erst  dann  zur  un- 
mittelbaren Ursache  für  die  Entstehung  von  Brand,  wenn  ein  Collateral- 
kreislauf  nicht  mehr  möglich  ist.  Dieses  kann  theils  durch  besondere  ana- 
tomische Verhältnisse  bedingt  sein,  theils  durch  grosse  Starrheit  der  Wände 
der  kleineren  Arterien,  theils  durch  eine  sehr  ausgedehnte  Verödung  des 
Hauptarterienstammes,  z.  B.  wenn  die  A.  femoralis  von  der  Schenkelbeugc 
an  bis  in  die  feineren  Verzweigungen  am  Fusse  verstopft  ist;  erst  wenn  durch 
diese  Verhältnisse  der  capilläre  Kreislauf  unmöglich  wird,  hört  die  Eniäh- 
rung  auf.  Es  ist  jedoch  nicht  immer  nothwendig,  dass  bei  dem  Aufhören 
des  Kreislaufs  in  einem  kleineren  Capillardistrict  oder  in  dem  Bereiche 
einer  kleinen  Arterie  ein  wirklicher  Fäulnissprocess  entsteht,  sondern  die 
Ernährungsstörung  kann  unter  solchen  Verhältnissen  eine  andere  Form  an- 
nehmen, zumal  wenn  diese  ganz  beschränkte  Kreislaufstörung  langsam  nach 
und  nach  erfolgt.  Hierbei  entsteht  dann  ein  molecularer  Zerfall  der  (ie- 
webe,  ein  Einschrumpfen  und  Vortrocknen  zu  einer  gelben,  käsigen  Masse, 
kurz  eine  grosse  Reihe  von  den  Metamorphosen,  welche  sich  an  der  Leiche  als 
„trockene,  gelbe  Infarcte"  darstellen ;  diese  sind  im  Wesentlichen  nichts  An- 
deres, als  Gewebstheile,  welche  durch  eine  Art  von  trockenem  Brande,  der 
auf  eine  kleine  Strecke  beschränkt  war,  zu  Grunde  gegangen  sind.  Hat 
eine  solche  Ernährungsstörung  und  molecularer  Zerfall  der  Gewebe  an  einer 
Oberfläche  Statt,  so  bezeichnet  man  diesen  Process  als  nekrotisirende  Ver- 
sch wärung  oder  trockene  Ulcoration;  die  ganze  Reihe  der  sogenannten 
atonischen  Geschwüre,  auf  die  wir  später  zurückkommen,  hat  ihre  Ursachen 
grösstentheils  in  solchen  quantitativen  Ernährungsstörungen.  So  nahe  sich 
also  die  trockene  Gangrän  und  manche  Formen  der  Gcschwürsbildung  ihrem 
ursächlichen  Momente  nach  stehen,  so  ist  doch  das  Bild  des  Brandes  in 
seinen  verschiedenen  Formen  ein  durchaus  bestimmtes  und  cigcnthümliches, 
wie  Sie  aus  dem  Folgenden  ersehen  werden,  indem  es  sich  dabei  gewöhn- 
lich nicht  nur  um  einen  molecularen  Zerfall  der  Gewebe^  sondern  um  das 
Absterben  ganzer  Gewebsfetzen,  selbst  ganzer  Extremitäten  handelt.    Es  ist 
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freilich  a  priori  denkbar,  dass  die  vollHtaiidi|/i>  Vorntopfiini?  aller  YL^neii, 
wölche  das  Blut  z.  B.  vun  cnnor  ExtroiiiiUil  zuriirkfiiiireii,  zu  einer  voll- 
ständjgen  Stase  in  den  Capi Haren  filkrt;  indc^ssen  kommt  ein  sulcher  Vm- 
t^tand  in  praxi  nicht  leicht  vor,  weil  die  Venen  su  uDgemcin  reiclilich  vor- 
handen *iind,  und  sich  fast  überall  am  Körper  dnppelte  VV^^ge  dos 
VenenriicklUisjscs  viirfinden,  nämlich  durch  iVw  tielliogenden  und  die  i^iuhcn- 
tanen  Venen;   beide  Systeme  cummnniciren   vielfach  untereinander;  ist  der 

Ieine  Weg  versperrt,  so  wird  der  andere  wenigstens  theil weise  noch  offen 
»ein,  —  Wenn  in  der  Haut  und  den  tiefer  liegenden  Weichthoilen  troekt-ner 
Brand  eintritt,  so  pflegen  diese  Theile  in  den  meistcsn  Füllen  eine  grau- 
schwärzliche,  dann  kohlschwarze  Fiirbung  anzunehmen.  In  denjenigen  Füllen, 
in  welchen  die  Theile  vurher  entzündet  waren  ^  erscheint  tlie  Haut  antaugs 
dunkelviolett,  dann  weissgelblich,  und  nur  im  Falle  thoilweisen  Eintrocknens 

Iwird  sie  braunlich  oder  grauschwärzlich;  abgestorbene  Seimen  und  Fascfen 
'Verändern  ihre  Farbe    äusserst  wenig.     Wenn  es  entschieden  ist,   dass  auf 
eine  weite  Strecke   das  Gewebe  in  Folge   der  Kreislaufsstörung  nicht  mehr 
ernährt  wird,  so  markirt  sich  die  (Frenze  zwischen  Todtem  nrui  Lebendigem 
nach   und  nach   injmer   deutheher;   es  entsteht  rings   um  die  abgestorbene 
Haut  herum  eine  lebhaft  rosige  Uöthe,  eine  sogenannte  Demarcationslinie. 
^1  Diese  Röthung  ist  durch  die  Ausdehnung  iler  Capillargefiisse  bedingt,  welche 
^Btheils  eine  Folge  des  Collateralkreihlaufes  in  den  Capillaren,  theils  eine  durch 
^Bdie  fauligen  Süfte  erzeugte  Entzüntlungshyperämie  ist-    Zugleich  mit  diesen 
^■Geß^sveriinderungen  gtrlit  eine  lebhafte  ZeHeniniiUration  in  der  Domarcations- 
^"linie  der  Haut  vor  sich,  mit  welcher  das  Gewebe  selbst,  welcherlei  Art  es 
^     ^  ÄUch  sein  mag,  theilweise  erweicht  und   aufgelöst  wird.     Es   treten  an  der 
^■Grenze  des  lebendigen  Oewebes  überall  die  Wander/^ellon  in  Form  von  Eiter 
^Bmn  die  Stelle  der  festen  Gewebe  und   damit  hört  die  (Vjhärenz  der  Theile 
^l^uf,     8o  löst  sich  das  Todto  vom  Lebenden,  und  am  Rande  des  Letzteren 
betindet  sich  ein  durch  plastische  Infiltration  und  Gefassektasie  verändertes 
Gewebe:  Granulationsgewebe.    Drückt  man  das  einfach  praktisch-chirurgisch 
aQj»,  öo  sagt  man:  das  Todtc  nmss  vom  Lelieiulen  durch  Eiterung  abgestossen 
pwerden,   und   mit  dieser  Ablösung  der  abgestorbenen  Gewebe  erfolgt  eine 
fkräftige   Grnnulationsbihlung,   die   in   gewöhnlicher   Weise   lienarbt.      Dieser 
Vorgang   wiederholt   sieh   nach  Begrenzung  des  Hrandejgan  allen  Ueweben, 
boi  allen  Formen  von  Brand,  bald  schneller  bald  langsamer  in  vollkommen 
identischer  Weise,    selbst  auch    beim  Kmuhcn,   wie  Sie  das  ja  schon   von 
Lder  Narkose  der  Fnigraentenden  bei  complicirten  Fracturen  wissen.    Auf  den 
iSnochenbrand   geben  wir  hier  jedoch  nicht  ein,    weil  derselbe  mit  anderen 
chroniselifm   Knochenkrankheiten  so  imiig  verbunden  ist,   dass  wir  ihn  dort 
abhandeln  müssen.    Die  Zeit,  welche  dazu  erforderlich  ist,  um  eine  Ablösung 
der  abgestorbenen  Gewebe  zu  erreichen,  kann  eine  sehr  verschieden  lange  sein. 
8ie  ist  abhiingig  1)  von  der  Grösse  des  abgestorbenen  vStiickes,  2)  von  dem 
f  Geßssreichthura  und  der  Konsistenz  des  Gewebes,  3)  von  tlem  Kräi'tezustand 
'und  der  Lebensenergie  des  Patienten. 
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Da  der  Brand  gewohnlich  die  Folge  anderer  Krankheiten  ist,  so  ist  es 
nicht  immer  leicht,  die  Symptome  richtig  zusammenzufassen,  welche  als 
Folgen  des  Brandes  auf  den  Allgemeinzustand  zu  beziehen  sind.  Ist  die 
Demarcationslinie  einmal  gebildet,  und  wird  der  Abstossungsprocess  durch 
die  sich  entwickelnde  Eiterung  vorbereitet,  so  ist  nur  dann  in  einigen  Fällen 
eine  Einwirkung  auf  den  Allgemeinzustand  wahrnehmbar,  wenn  der  Brand 
grössere  Theile  von  Extremitäten  betrifft.  Es  tritt  hierbei  ein  marantischer 
Zustand  ein,  ein  allmäliges  Nachlassen  aller  Functionen,  Sinken  der  Körper- 
temperatur unter  das  Normale,  sehr  kleiner  Puls,  trockene  Zunge,  ein  halb 
soporöser  Zustand,  bei  welchem  die  Kranken  immer  schwächer  und  schwächer 
werden,  endlich  sterben,  ohne  dass  man  an  der  Leiche  eine  besondere  De- 
struction  einzelner  Organe  nachzuweisen  im  Stande  wäre,  während  freilich 
in  anderen  Fällen  auch  jauchige  metastatische  Abscesse  in  der  Lunge  gefunden 
werden.  Man  hat  es  hierbei  mit  einer  Form  von  subacuter  oder  chronischer 
Septhämie  zu  thun;  es  ist  für  mich  zweifellos,  dass  die  wiederholte  Aufnahme 
fauliger,  während  der  Entwicklung  des  Brandes  bei  noch  theilweise  bestehender 
Blut-  und  Lymphcirculation  resorbirter  Stoffe  Todesursache  werden  kann. 
Ich  behalte  es  mir  vor,  auf  diese  Dinge  im  nächsten  Abschnitte  zurückzu- 
kommen. 

Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  sind  jetzt  die  einzelnen  Arten 
des  Brandes  nach  ihren  entfernteren  und  näheren  Veranlassungen  und  nach 
ihrer  praktischen  Bedeutung  genauer  zu  erörtern. 

1.  Vollständige  Vernichtung  der  Lebensfähigkeit  der  Ge- 
webe durch  mechanische  oder  chemische  Einwirkungen,  wie  Zer- 
malmungen, Zerquetschungen,  Zerstörungen  durch  hohe  Hitze-  und  Kältegrade, 
durch  ätzende  Säuren  oder  Alkalien.  Dauernder  Contact  mit  ammoniaka- 
lischem  Urin,  mit  Milzbrandgift,  mit  gewissen  Schlangengiften,  mit  fauligen 
Stoffen,  die  als  Ferment  wirken  etc.,  gehört  ebenfalls  hierher,  lieber  alle 
diese  Arten  von  Brand  haben  wir  theils  gesprochen,  theils  kommen  wir  bald 
darauf. 

2.  Vollständige  Hemmung  des  Blutzuflusses  und  Rückflusses 
durch  circuläre  Compression  oder  andere  mechanische  Verhältnisse  muss 
nothwendiger  Weise  capillare  Stase  und  endlich  Brand  erzeugen.  Um- 
schnüren Sie  z.  B.  ^ne  Extremität  mit  einem  elastischen  Bande,  so  wird 
zunächst  das  Blut  in  den  Capillaren  und  Venen  sich  anhäufen,  das  Serum 
tritt  in's  Gewebe  aus;  während  in  den  Gelassen  das  Blut  gerinnt,  stirbt  das 
ganze  Glied  ab  aus  Mangel  an  Nahrung.  Zu  demselben  Resultate  führt  die 
absolute  Absperrung  des  venösen  Rückflusses  durch  mechanische  Com- 
pression, selbst  wenn  die  Arterien  ursprünglich  nicht  mit  comprimirt  sind. 
Auch  dabei  kommt  es  zur  capillaren  Stase  in  Folge  von  übermässiger  An- 
füUung  der  Venen,  dann  entwickelt  sich  ein  ausgedehntes  Oedem,  welches 
in  diesem  Falle  viel  beträchtlicher  ist  als  bei  der  vollständigen  Compression 
von  Arterien  und  Venen;  schliesslich  kann  auch  in  die  Arterien  kein  Blut 
mehr  eintreten,  weil  es  nirgends  Abfluss  findet  und  der  endliche  Effect  ist 
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auch  hierbei   locale  Asphyxie  des  (lewebes  aus  Mangel   an  Nuhrung,     Fol- 

j^cnde  pniktiöche  Beispiele   wenicn  Urnen  leicht  verstund licli  sein:    Ist  dio 

Vorhaut  zu  eng  und  wird  sie  hinter  die  Glana  gewaltsam   zunick  gezogen, 

so  dass  eine  Paraphiniose  entsteht,  dann  werden  hiedurch  zunächst  die  Venen 

comprimirt,  der  Penis  schwillt  ausserordentlich  an,  aber  eben  so  der  Theil 

des  Präputium   der  sich  peripher  vor  dem  einschuiireuden  Hinge  behndet; 

las  Oedem  steigert  die  Circulationsstörung  und  es  kann  die  eiDgeklcmnile 

ichel  oder  noch   häutiger  der  einklemmende  Bing  brandig   wcrdeo.     Auf 

erselben  Ursache  beruht  das  Braudigwerden  eingeklemmter  Rriiche. 

Cootinuirlicher  Druck  kann  ebenfalls  durch  Hemmung  von  Blut- 

lufluss  und  AbHiiss   Gangrän   erzeugen,   besonders  bei   solchen  Individuen, 

i   denen  die    Herzthätigkeit  durch    längere   Krankheit    abgeschwächt  ist, 

er  welche  durch  allgemeine  septische  Intoxication  schon  zu  Gangrän  dis- 

nirt  sind;  jedoch   wirkt  der  continuirlicbe  Druck  häuhger  direct  auf  dio 

pillare  Circulfition,   so  dass  zunächst  in   den  Gefassen  kleinsten  Calibers 

itase  eintritt,  welche  ihrerseits  wieder  die  Geiiisswandungen  derart  alterirt, 

.SS  das  Blut  in   ihnen   oicht  mehr  lliissig   bleiben  kann:   es   gerinnt  und 

c  Gerinnung  setzt  sich  zunächst  in  den  Venen  und  später  in  die  Arterien 

hinein  fort  — 

Der  Decubitus,  das  sog.  Durch-  oder  Aufliegen  der  Kranken,  ist  eine 
solche  durch    continuirlichen  Druck   veranlasste  Gangrän,   wobei  jedoch  zu- 
weilen Äöhr  eomplicirte   Ursachen   zusammenwirken.     Zunächst  besteht  in 
fielen  Fällen  eine  Entzündung  der  Flaut,  nachdem  die  Epidermis  durch  den 
rtwährenden    Contact   mit    Schweiss,    Urin,    Fäcalmassen  etc.    in    oinom 
uchten  Bette  macerirt  worden  war.    Der  Einflnss  des  permanenten  Druckes 
durch   die  Körperschwere,  durch  Verbände,  ja   durch  die  Bettdecke  allein 
nn  bei  Kranken,  deren  Circulation  bereits  durch  dio  Schwäche  der  llerzaction 
Schwert  ist,    in   dem    entzündeten   Gewebe  capilläre   Stase  und  Gangrän 
rvorrufen,  umsomehr  da  der  venöse  Rückfluss  des  Blutes  aus  den  ticfst- 
legcnen   GefHssbezirken    ohnehin    nur  langsam   und  mühsam   von   statten 
ht»     Sie  sehen,    dass  die   Gelegenheiten   zur  Entwicklung  des  Decubitus 
i  allen  an  schweren  erschöpfenden  Krankheiten  leidenden  Individuen  in 
annigfacher  Weise  gegeben  sein  können.    Dersellie  erfolgt  besonders  häufig 
der  Gegend  des  Os  sacrum,  imd  kann  dort  zuweilen  eine  erschreckliche 
Ausdehnung  gewinnen,    indem  alle   Weichtheilo   in  der  genannten  Gegend 
bis  auf  den  Knochen  gangränös  werden;  ausserdem  kann  auch  an  der  Ferse, 
dem  Trochanter  des  Oberschenkels,  dem  Caput   (ibulae,    der  Scapnla,  den 
Processus  spinosi  der  Wirbelsäule,  ja  an  den  Ellbogen  und  den  Condylen 
des  Oberarms,   u.  s.  w,  je  nach  der  Lagerung  der  Kranken  Decubitus  ent- 
stehen.    Ebenso  kann  man   einen  solchen  durch  den  Druck  schlecht  appÜ- 
rter  Maschinen    hervorbringen.     Obgleich    keine  Krankheit,    bei   der    ein 
Kranker  zu  langer,  absoluter  Ruhe  verdammt  ist,  eventuell  von  der  fatalen 
Beigabe  des  DurchÜcgens  ausgeschlossen  ist,  so  gielit  es  doch  solche,  welche 
besonders  zu  Decubitus  disponiren,  und  dahin  gehört  vor  allen  der  Typhus; 
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auch  bei  Kmnken  mit  Septharaie  tritt  solir  Imixzeitig  oft  schon 
3— 5  Tagen  ruhiger  Lage  brandiger  Decubitus  aui^  der  gewöhnlich  durch 
eine  ganz  circunisrripte  8tase  in  der  Haut  über  dem  Kreuzbeine  eiDgeleitet 
wird,  wälu'Cüd  Schwindsüchtige  bei  gehori^^cr  Pdogo  Monate  und  Jjthre  laug  das 
Bett  hüten,  ohne  Decubitus  zu  bekommen.  Begünstigt  wird  der  Druck brand 
aus  leicht  begreiflichen  (iründen  durch  Lahmujig  der  Muskeln  und  Aui'hebun^ 
der  Sensibilität,  weshalb  z,  B,  Patienten  mit  Paralyse  der  unteren  Extremitiit<?n 
nach  Fractur  der  Wirbelsäule  sehr  leicht  vnn  JJecubitus  befallen  werden. 
Das*  Aufliegen  wird  für  den  Kranken  dadurcli  besonders  quälend,  dass  es, 
zumal  bei  chronischen  Kraukhciten,  mit  sehr  lebhaften  Schmerzen  verbanden 
sein  kaim;  in  acuten  Füllen  von  Typhus  und  Septhämie  bei  benommenem 
Sensorium  verspüren  die  Kranken  raanchmiii  nichts  davon,  wenn  sie  selbst 
einen  grossen  brnndigen  Decubitus  haben.  Es  wird  diese  Form  des  Brandes 
besonders  gefahrlich,  da  meistens  die  veranlassende  Ursache  nicht  voll- 
kommea  beseitigt  werden  kann,  so  dass  die  Gangrän  eine  progressive 
wird.  Die  Prognose  beim  Decubitus  hi  um  so  schlimmer,  je  erschöpfter 
der  Patient  ist;  nicht  selten  wird  ein  Decnbitus  TodesurNaehe,  indem  ersieh 
tmtz  aller  lielittndlujig  immer  mehr  und  mehr  vergrössert.  und  zur  allge- 
meinen septischen  Infection  führt,  oder  der  Ausgangspunkt  eines  schweren  ■ 
p  y ohä  m  i  sc  h  e  n   P  rocesses  -w  l  rd , 

Eine  zu  starke  Spannung  der  Gewebe,  wodurch  die  Gefässe  stark 
gezerrt  und  zum  Theil  ganz  zusammengedrückt  werden,  führt  zunächst  zur 
Verminderung  des  Blutgeboltes  boi  gesteigerten  Eroahrungsbedürfnissen  und 
an  manchen  Stollen  zur  Blutgerinnung  in  den  kapillaren  durch  erhöhte 
ReibungswiderstJinde,  Hierauf  bernheD  manche  Gangränen,  welche  bei  Ent^  I 
Zündung  vorkommen,  und  deren  wir  bei  Gelegenheit  der  Phlegmone  bereiti^ 
Erwähnung  gethan  haben:  es  soll  jedoch  damit  nicht  gesagt  sein,  dassjede 
Stasc  tles  Blutes  in  den  ('npillareru  welche  gelegentlich  bei  der  Entzündung 
vorkommen  kann,  auf  zu  starke  Spannung  des  Gewebes  zurückgeführt  werden  i 
muss,  da  auch  andere  Moiueute  /u  berücksichtigen  sind. 

3,  J)io  vollständige  Hemmung  des  Zuflusses  arteriellen  lilutos,.! 
welche  besonders  durch  Uorz-  und  Arterienkrankheiten  bedingt  w^ird,  muss 
ebenralls  unter  gewissen  Verhältnissen  Gangrän  zur  Folge  haben;  es  ge- 
hören hierher  diejenigen  F(*rmen  von  Gangrän,  wolche  man  spociell  als  j 
Gangraena  spontanea  und  noch  häutiger  als  Gangraena  senilis  be- ] 
zei<'hnet,  weil  dieselben  besonders  oft  bei  alten  Leuten  vorkommen.  Diese 
Gangraena  spontauea  kann  auf  verschiedene  Weise  entstehen  mid  in  ver- 
schiedenen Formeu  zur  Erscheinung  kunimen.  Die  Ursachen  können  insofern 
ganz  verschieden  sein,  als  die  lilutgerinnmig  in  den  Capillargefassen  (alü 
marantische  Thrombose  in  Folge  von  flerzsch wache  oder  insutficienter  Leistung 
der  kleineren  Arterien)  beginnt,  oder  eine  autochtlioue  Thrombose  mit  Wetter«! 
Verbreitung  in  den  Hauptarterienstamm  entsteht,  oder  endlich  die  Throm- 
bose durch  Embolie  bedingt  ist;  auch  eine  sehr  hochgradige,  dauernde  An- 
ämie mit  enormer  consecutiver  Verengerung  der  Arterien  und  Herzschwäche, 
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endlich  dauernd*^  sprtsmodische  Coutrai-tionen  tler  Arterien  können  zu  Gan- 
grÄn  füliron.  Die  eigentliche  soiL^onannte  Gan^raona  senilis  ist  eine  Krank- 
heit» welche  ursprünglich  an  den  Fnsszelien,  sehr  i^elti^n,  wie  ich  en  in  einijjjen 
FaJkn  tjali,  au  den  Fingerspitzen  entsteht.  Es  giebt  zwei  HanpfJ'ormen;  bei 
der  einen  bildet  sich  nn  einer  Zehe  ein  brauner,  bald  schwarz  werdender 
Fleck»  welcher  sich  langsam  ausbreitet,  bis  eine  Zehe  vollständig  vertrocknet 
ist*  Im  günstigen  Falle  erl'olgt  die  Üemarcation  in  dem  Phalango-MetatarÄal- 
gelcnke,  die  Zehe  llilU  ab  uud  es  tritt  Vernarbuniij  ein.  Es  kann  jedoch 
die  Mumification  auch  h<iher  Jiinauf  gehen  und  sich  bald  in  der  Mitte 
des  Fussea,  bald  über  den  Malleolen,  bald  in  der  Mitte  der  Wade,  brdd 
dicht  unter  dem  Knie  abgrenzen.  —  In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen 
beginnt  die  Krank lieit  unter  Erscheinungen  von  Entzündung  mit  odema- 
tös«r  Schwellung  der  Zehen,  sehr  intensiven  Schmerzen  und  anfangs 
dnnkel  blaurother,  später  schwarzer  Färbung  der  Theile;  das  Aussehen  der 
afficirten  Theile  erinnert  an  dasjenige,  welches  erfrorene  Glieder  darbieten 
im  Anfange  bevor  die  Gangran  vollkommen  raanifei^t  ist;  es  giebt  dabei 
Stadien^  iu  denen  man  an  der  idauruth  rnarrnerirl  aussehenden  Haut  deut- 
lich erkennen  kann,  wie  der  Kreislauf  hier  mit  den  grössten  Schwierigkeiten 
zu  kämpfen^  dort  bereits  aufgehört  hat.    Die  Franzosen  haben  dieses  Ringen 

T  erkrankten  Theile  zwischen  Leben  und  Sterben  nicht  unpassend  mit 
"dem  Erstickungslode  verglichen,  und  als  „Asphyxie  locale''  i>ezeichnet.  Bei 
dieser  Form  des  feuchten  heissen  Brandes  lietrilft  die  Erkrankung  ge- 
wdtmlicb  mehrere  Zehen  zu  gleicher  Zeit  und  breitet  sich  auf  den  Fass 
JiiJB,  bis  im  Verlaufe  einiger  Wochen  der  ganze  Fuss,  vielleicht  auch  der 
Unterschenkel  gangränös  ist;  dabei  erstreckt  sieh  die  Zersetzung  früh  aucrh 

,f  das  ödematöse  Unterbautzellgewebe,  und  die  Gefahr  der  Jaucheresorption 

rch   die  Lymphgefässe  ist  dabei    viel   grösser   wie   l>ei   ilern  Processe  der 

umification.  bei  weichern  überhaupt  kaum  Spuren  von  Flüssigkeit  in  den 
abgestorbenen  Theilen    vorhanden    sind.    —   Der  Sitz    der   zur  Gangraena 

ontauea  führenden  Erkrankung  im  arteriellen  Systeme  ist  ein  verschiedener; 
lei  der  ächten  (njaranlischen)  Gangraena  senilis  ündet  die  primäre 
Gerinnung  in  Folge  eines  *iehr  abgeschwächten  Kreislaufes  in  den  Gapi Ilaren 
itatt  und  erstreckt  sich  von  hier  rückwiirts  bis  in  die  Arterien  hinein,     hie 

b^^hwächuug  des  arteriellen  Kreislaufs  kann  durch  verschiedene  Mitnienle 
bt^lingt  sein:  1)  durch  eine  verminderte  Energie  der  Herzthntigkcit,  2)  durch 
eine  Verdiekung  der  Arierienwandnngen,  verbunden  mit  Verengerung  des 
Lumens,  B)  durch  eine  J)egeneration  der  IMuskelhaut  der  kleineren  Arterien, 
la  manchen  Fällen  kommen  alle  diese  Umstände  zusammen,  indem  gerade 
hei  älteren  Individuen  mit  schwacher  Herzensenergie  Krankheiten  der 
Arterien  sich  am  häufigsten  entwickeln,  aussenlem  Herz-  uud  Arterien- 
i*rkrankungen  gewöhnlich  auf  ein  und  dieselbe  Allgemeinursache  basirt  sind. 

i  älteren  Leuten  sind  die  Arterienhäutc  sehr  häufig  durch  atheromatöse 
inng  verdickt,  auf  der  hUima  entwickeln  sich  Rauhigkeiten,  die  (Je- 
'Ende  werden  durch  KalkablagerungcD  bisweilen  t§o  sehr  verändert  dass 
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die  »?aDze  Arterie  ein  rigides  Rohr  darstellt»  dessen  Lumen  liberdies  toe- 
tnielitlich  verringert  ist.  Sei bstverstiind lieh  geht  in  Folge  dieses  Processes 
die  urwpriingliche  Eiastieität  und  Contractilitäit  der  Gefjisshäiite  vollständig 
verloren,  so  dass  die  Fortbewegung  des  lilutes  dadurch  und  durch  dio 
Verengerung  der  Arterien  wesentlich  erschwert  wird.  Hierzu  kommt  noch 
die  verminderte  Herzenergie  theiis  in  Folge  des  allgemeinen  Marasmus 
theils  von  analogen  Erkrankungen  des  Herzens  abhängig,  um  den  Bluts trom 
abzuschwächen  und  Gerinnungen  herbeizuführen,  welche  sich  besonders 
leicht  an  den  Unebenheiten  und  Rauhigkeiten  der  atheromatösen  Intima 
bilden  und  daselbst  hängen  bleiben.  Man  kann  leicht  begreifen,  wie  in 
solchen  Fällen,  besonders  in  Theilen,  welclie  von  dem  Herzen  weit  entfernt 
liegen,  die  Circulation  endlich  ganz  aufhört, 

Wälirend  die  eben  beschriebenen  Fälle  mit  gewissem  Rechte  als  Gan- 
graeua  senilis  bezeichnet  w^erden,  und  ihr  Zusammenhang  mit  Arterien- 
krankheiten seit  Dupuytren  allgemein  anerkamit  worden  ist,  giebt  es  andere 
Formen  von  spontanem  Brand,  w^elche  freilich  oft  bei  älteren,  aber  doch 
auch  bei  geschwächten,  herabgekoramenen  Individuen  im  jugendlichen  Alter 
beobachtet  werden,  doch  aber  von  der  eben  beschriebenen  Form  sich  da- 
durch unterscheiden,  dass  auf  einmal  ein  grosses  Stück  einer  Extremität^ 
z.  B.  ein  ganzer  Unterschenkel  bis  zur  Wade  oder  bis  zum  Knie  gangränös  M 
wird.  Der  Vorgang  ist  hier  folgendere  in  dem  Hauptarterienstarame,  z,  B.  ■ 
in  der  Arteria  femoral is,  sei  es  in  der  Schenkel-  oder  Kniebeuge,  bildet  sich 
ein  festes,  an  der  Gefässwand  adhiirirendes  Gerinnsel,  welches  sich  an  Rauhig- 
keiten der  inneren  Arterienwand  nach  vorausgegangener  atheromatöser  Er- 
krankung anhängt  oder  sich  in  buchtigon  Erweiterungen  des  Arterienrohre« 
bildet  und  allmälig  durch  Apposition  neuen  FaserstotTs  so  wächst,  dasa 
dadurch  nicht  allein  das  Arterienlumen  verstopft,  sondern  dass  auch  das  ganze 
peripherische  Ende  der  Arterie  und  central  von  der  throml*osirten  Stelle 
ein  Stück  des  GeHisslumens  durch  das  Fibriugerinnsel  verschlossen  wird.  Die  ■ 
Folge  dieser  von  einem  autochthooeu  wandstlindigen  Thrombus  ausgehenden 
vollständigen  Arterienveistopbmg,  durch  welche  nach  und  nach  auch  der 
arterielle  Col lateral kreislauf  unmöglich  gemacht  wird,  ist  gewöhnlich  cinefl 
Gangrän  des  ganzen  Fusses  und  eines  Theiles  des  rntcrscheukels,  die  je 
nach  der  Schnelligkeit,  mit  der  die  Gerinnselbildung  erfolgt,  bald  mehr 
feucht,  bald  mehr  trocken  ist;  es  ist  hierbei  zuw^eilen  ganz  deutlich  zu  ver- 
folgen, wie  bei  dem  Wachsen  des  Thrombus  auch  die  Gangrän  allmälig 
weiterschreitet.  Ich  beobachtete  im  Krankenhause  in  Zürich  einen  alten 
Mann,  welcher  mit  spontaner  Gangrän  des  Fusses  in^'s  Krankenhaus  aufge- 
nommen wurde.  Bei  der  sehr  abgemagerten  Mnsrulatur  und  der  sehr  rigi- 
den BeschatYenheit  der  Arterien  konnte  man  die  Pulsation  der  Arteria  femo- 
ralis  sehr  deutlich  bis  zur  Kniekehle  verfolgen.  In  der  Folge  schritt  dio 
Gangrän  weiter  und  zugleich  hörte  die  Pulsation  in  dem  unteren  Theile  der 
Arterie  auf;  als  etwa  vierzehn  Tage  später,  kurz  vor  dem  Tode,  die  Gan- 
grän bis  zum  Kniegelenke  vorgeschritten  war,  war  auch  die  Pulsation  der 
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A»  t'(emoru.liö  unter  dem  Li^'.  Poupartü  erloscheu.  Die  Sedion  f>p>;täfigte 
die  Diagnose  der  vulbtaotlitren  Arterion -Thrombose.  Das  gaiit^rimose  Rein 
war  so  vollätiiudiy;  inumificirt,  da^s  es^  von  dctr  Laiche  abgLnschoitton,  nur 
mit  Firnr^s  überzogen  zu  werden  braiuhto,  um  ohne  Weiteies  auflie wahrt 
im  werden;  en  betindet  sich  in  der  ehirurjt^i.sclieu  Sammlung  in  Zürich, 

Ein    weiterer   Fall    von   Arterieulhroinbose    ist    der,   dass  die   primäre 
Verstopfung  dt*ü  Arterienrolires  durch  einen  Embolus  veranlasset  wird.     Ein 
Fibringerinnsel,  welches*  sieh  etwa  hei  Enducarditis  oder  aus  einem  aneur^s- 
mati.schen  Sacke  losrei.sst,  kann  sich  in  den  Arterieustamm  einer  Extremität 
eiDkleuiinen;  dadurcli  ist  diuio  die  Veranhi^isung  zu  weitereu  Fibrinansätxen 
ge*^elieii,     5Ian   darf,   nach   den   Erfahrungen    der  neueren  Zeit^    w<dd   den 
grösüteü    Theil    der    Erweich uu{j;s-    uml    Vertröcknuugsproces,se    in    inneren 
OigaueD,  z,  B.  im  Hirn,  in  der  Milz  u,  s.  w.,  auf  solche  EmboHon  zurück- 
fahren.    Einen  sehr  interessanten  typiscfien  Fall  der  Art  sahen  wir  in  nn.serer 
Klinik.      Eine   junge   Frau   bekan*   tJ  Wochen    nach   einer   Entbindung   eine 
$t«rke  Anschwellung    des   Unken   Unterschenkels,    zu  welcher  i*ich   schnell 
euie  dunkelblaue  Färbung   dt?r  flaut  und  dann  vollständige  Fäulniss  dieses 
Körpertheils   hin/Aigesellte;    als    die    Patientin    ins    Spital   kam,    bestanden 
»chon  allgemeine  septische  Intoxicatiünserscheinungen.    Da  keine  hochgradig© 
knamte«   keine  Arterienkninkheit    irgendwo  am  Korper  nachzuweisen  war, 
stellte  ich  die  Diagnose  auf  Emlucjuditis  mit  tibrinöseu  Vegetationen  an 
tf  Mitralkhipj>e    und   Loslösung    einer    dieser  Vegetationen,  Embolie  der- 
ellnm  an  der  Bifuroationsstelle  der  linken  Art.  ftMiioralis  in  der  Kniebeuge; 
^h   beharrte   auf  dieser  Diagnose,  obgleich  am  Herzen  kein  abnormes  Ge- 
luHch  nachweisbar  war,  da  es  bekannt  ist,  dass  manche  Endoearditis  fast 
jrmptomlos   verläuft;    die   rasch    auftretende   Fäulniss    des    Unterschenkels 
"iTiussite   eine   plötzlich  aufgetretene   Ursache   haben.     Üa   sich   die   Gangrän 
nicht  demarkirte  mid  der  Allgemeinziistand  täglich  schlechter  wurde,  w^ar 
von  der  Amputation  nichts  für  die  Erhaltung  des  I^ebens  zu  erw^arton;  der 
Tod  erfolgte  etwa  zwölf  Tage  nach  den  ersten  Erscheinungen  der  Gangrän; 
die  Section    bestätigte    die    detaillirte   Diagnose    vollkommeo,    —    Es    hat 
immerhin  etwas  AufTalloudea,  dass  sich  in  solchen  Fällen  kein  Collatcral- 
kreialauf   entwickelt   wvie   nach   der  Unterbindung   der  Art.   femoralis;    ich 
laoü  mir  das  nur  dadurch  erklären,  dass  die  Herzaction  bei  der  Endocar- 
diÜÄ,  die  sich  oft  genug  mit  Myocarditis  combiiiirt,  doch  w^ohl  beträchtlich 
abgeschwächt  sein  wird,  und  der  Blutdruck  daher  nicht  zureicht,  die  kleineren 
Okllaleralarterien  genügend  zu  erweitern. 

Endlich  hat  in  neuester  Zeit  einer  meiner  Schüler,  F.  v,  Winiwarter, 
«fiüe  von  den  eben  erwähnten  Formen  verschiedene  Entwicklung  der  Gan- 
graeaa  spoatanea  beschrieben,  die  höchst  wahrscheinlich  bisher  mit  der 
ttkeromatöaen  Embolie  zusammengeworfen  worden  ist*  Es  handelte  sich  in 
i^  Falle  um  einen  57jährigen  Kranken  meiner  Klinik,  bei  welchem  sich 
Jiicli  jahrelangen  als  rheumatisch  geltenden  Schmerzen  allmälig  Gangrän 
der  Zehen  und  des  Fusses   entwickelt  hatte,  welche  die  Amputation   des 
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Unterschenkel  nothwemlii?  machte.  J>ie  ünlersuchuniß;  clor  Gelasse 
nun  eine  Wucherung  der  Intima  der  Arterien  und  der  Venen,  und  zwar 
]»rimar  an  den  grossen  GefiisÄätämmen  auftretend,  welche  gleichma^sig  gegen 
das  Lumon  fortschreitet  und  ohne  zu  retrograden  Metamorphosen  zu  fuhren, 
schliesi>lich  mit  der  Bildung  einer  das  Lumen  obliterirenden,  zellenreichen 
Fasermasse  iliren  Abschhiss  findet.  Die  Media  und  Adventitia  sind  bei 
diesem  Processe  kaum  botheiligt.  Wir  haben  also  hier  eine  primäre  Obli- 
teralion  der  grösseren  GeHisse  durch  eine  eigenthümliche  Form  von  End- 
arterUtis  und  Endophlebitis  vor  uns,  deren  Kenntniss  insofern  von  praktischer 
Bedeutung  ist,  als  sie  uns  im  speciellen  l'alle  dazu  auffordern  wird,  die 
Amputation  vor  vollendeter  Demarcation  womöglich  im  gesunden  Gewebe 
vorzunehmen,  was  wir,  vne  8i©  gleich  hören  werden,  bei  den  gewöhnlichen 
Formen  der  senilen  Gangrän  nicht  thun.  In  dem  eben  erwähnten  Falle  erfolgte 
Heilung^  ^o  dass  diese  Behandlungsweise  doch  einige  Aussicht  auf  Erfolg  hat. 
Sein-  jielton  sind  die  Fälle,  bei  welchen  in  Folge  von  hochgradiger 
Anämie  einerseits  die  Arterien  so  bedeutend  sich  verengern,  dass  durch  die 
kleineren  derselben  nur  äusserst  wenig  Blut  circulirt,  an<lererseitÄ  die  Erre- 
gung des  Centralnervensystems  für  die  Herzljewcguug  dadurch  so  schwach 
wird,  dass  die  Contractionen  nur  sehr  unvolllvonunen  sind.  Die  so  entstehende 
Form  von  Gangraena  spontanea  kommt  häufiger  bei  sehr  gracilen  chloroti- 
schen  Frauen  mit  Amenorrhoe  vor  als  bei  Männern.  Ich  habe  bei  einer 
früheren  Gelegenheit  (pag.  358)  erwähnt,  dass  bei  manchen  Menschen  krampf- 
halte  Contractionen  der  Arterien  nach  Kalteeiowirkung  vorkommen,  durch 
welche  eine  vorübergelicnde  vollständige  Anämie,  gewöhnlich  in  einzelnen 
llngern  herbeigeführt  wird.  Solche  Erscheinungen  sind  nun  auch  bei  den- 
jenigon  Kranken  beolmclitet  wurden,  bei  welchen  sich  ttpontane  Gangrän 
entwickelte.  Nehmen  Sie  an,  dass  aus  irgend  einem  Grunde  der  Krampf 
der  Arterie  nicht  nachlässt,  so  muss  das  anämische  Glied  brandig  werden. 
Uebrigens  kommen  bei  diesen  meist  im  jugendlichen  Alter  stehenden 
Patienten  auch  anderweitige  Symptome  von  Circulationsstörung  vor,  yne 
u,  a.  Ühiunachteu  in  Folge  von  Gehirnamtmie,  fortwährendes  Kältegefühl, 
grosse  Mattigkeit  u.  s.  w*  In  Frankreich  scheint  diese  Krankheit  häutiger 
zu  sein,  als  in  1  Deutschland  und  Englan<l;  wir  besitzen  darüber  eine  aus- 
gezeichnete Arbeit  von  Rainaud  unter  dem  Titel:  de  Fasphyxie  locale  et 
de  la  gangrene  syminetrique  des  extremites  1862.  W^ie  schon  dieser  Titel 
besagt,  tritt  die  Gangrän  dabei  meist  symmetrisch  an  beiden  Extremitäten 
auT.  Dabei  sind  es  durchaus  nicht  immer  die  peripherstcn  Theile  der  K%- 
tremitäten,  die  vom  Brande  befallen  wenden,  sondern  es  entstehen  auch  fl 
brandige  lleerde  in  der  Haut  z.  B,  au  symmetrischen  Stelleu  des  Ober- 
armes;  diesell>en  demarkiren  sich  gewöhnlich,  die  Eschara  stösst  sich  ab 
und  der  Substanz  Verlust  heilt  durch  Granulationsbildung.  Es  sehe  int,  dass  j 
solche  Processe  anfallswei.se  in  längeren  oder  kürzeren  Intervallen  auftreten, ' 
während  in  der  Zwischenzeit  vorüljergehende  Circulationsstörungeu  ganz  ge- 
wöhnlich sind.     Das  symmetrische  Erscheinen   der  Gangrän   wird   von  den^ 


I 

I 

I 


Vorlesung  2a,    Capitel  XIL 


431 


tueisteu  Beobachtern  auf  Nerveneinlluss  zuiiickgefülirt;  man  vermiithe).  in 
iiieseii  Ffilloii  eine  Erkrankung  der  Gefj^ö.snerven,  ohne  jodoch  SicheroH  über 
diesen  Punkt  zu  wissen.  Ich  habe  bis  jetzt  nur  einen  Fall  beobachtet,  der 
in  die  besprochene  Kategorie  gehört:  ein  junger,  höchst  anämischer  Manu 
bekam  ohne  irgend  welche  bekannte  Ursache  zuerst  eine  Gangrän  der 
Na^eni^pitze,  dann  Gangrän  der  beiden  Füsse;  nach  Monate  langem  Leiden 
erfolgte  der  Tod;  wie  am  Lebenden  fand  sich  auch  in  der  Leiche  ausser 
der  colossalon,  ursächlich  nicht  erklärbaren  Rlutarmnth  nichts  Krankhaftes. 

Auf  einer  dauernden  spasmodischen  Contraction  der  kleineren  Arterien 
soll  die  Form  von  Gangrän  bemhen,  welche  nach  dem  Genüsse  von  Mutter- 
korn beobachtet  wird;  diese  .Substanz  bewirkt  erfahrnngsgemäss  eine  Stei- 
gerung der  lontiaction  der  organischen  Muskelfasern,  besonders  derjenigen 
des  Uterus  und  der  Uterusarterien. 

Das  Mutterkorn,  iSecale  cornutuni,  ist  ein  aus  den  Aehren  des 
Roggens  (Secale  cereale)  durch  Pilz  Wucherung  krankliaft  auswachsendes  Kurn, 
in  welchem  sich  ein  eigenthümlicher  Stoff,  das  Ergotin,  bildet.  Wird  von 
solchem  erkrankten  Korn  Brod  gebacken,  so  treten  bei  denjenigen,  welche 
von  dem  Brode  essen,  eigenlhümJiche  Erscheinungen  auf,  welche  unter  dem 
Namen  Kribelkrankhoit  oder  Ergotismus  zusammengefasst  werden.  Da 
die  genannte  Krank  hei  t  des  Kornes  gewöhnlich  sich  auf  bestimmte  Gegendon 
erstreckt,  so  tritt  die  Krankheit  begreillichurweise  bei  Menschen  uml  auch 
[bei  Thieren  epidemisch  auf.  Man  kennt  dieselbe  schon  seit  sehr  langer  Zeit 
und  besitzt  darüber  die  ersten  genaueren  Beschreibnngen  nach  einer  Epidemie 
in  Frankreich  vom  Jahre  163U.  In  DcutÄchland  scheint  die  Krankheit 
selten  gewesen  zu  sein,  ebenso  in  England  und  in  Italien.  In  neuerer  Zeit 
kommt  sie  fast  nicht  mehr  vor,  was  wohl  dadurch  zu  erklären  ist,  (hm 
man  das  erkrankte  Kora  l>esser  kennt  und  nicht  mehr  zum  Brod  backen 
verwendet.  Dass  durch  das  Mutterkorn  Gangrän  hervorgerufen  werden 
kann»  ist  zweifellos:  ich  selbst  kenne  den  Fall  einer  Frau,  bei  welcher, 
nachdem  man  ihr  wegen  eines  UterusübroTds  durch  längere  Zeit  grosse  Dosen 
Ergotin  gegeben  hatte,  die  letzte  Phalanx  eines  Fingers  brandig  wurde. 
Au«  den  bisher  bekannten  Beschreibimgen  der  Kribelk rankheit  lassen  sich 
verscliiedene  Formen  und  Verlaufs  weisen  entnehmen,  von  welchen  bald  die 
eine,  bald  die  andere  in  den  verschiedenen  Epidemien  vorwiegend  häufig 
beobachtet  wurde;  vielleicht  ist  das  Gift  nicht  immer  dasselbe  oder  we- 
nigstens von  sehr  verschiedener  Intensität.  --  In  den  ganz,  acuten  Fällen 
werden  die  Vergifteten  sehr  bald  vi>n* heftigen,  allgemeinen  Krämpfou 
befallen  und  der  Tod  erfolgt  in  4 — 8  Tagen;  andere  Fälle  haben  einen 
weit  langsameren  Verlauf:  e^  treten  nur  von  Zeit  zu  Zeit  Krampfanfälle 
auf;  zu  gleicher  Zeit  und  vorher  im  Prodromal -Stadium  heftiges  Jucken 
und  Kribeln  in  der  Haut,  besonders  aber  in  tleu  Händen:  dazu  kommt 
ein  Gefühl  von  Taubheit,  Anästhesie  in  den  Fingerspitzen,  womit  sich 
dann  trockene,  selten  feuchte  Gangrän  der  Haut,  dami  auch  ganzer  Extre- 
mitäten   verbindet     Bei    den    mehr   chronischen   Fällen    ist   der  Au^^gang 
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meistens  ein  glücklicher,  wenn  auch  mit  Verlust  von  einigen  Fingern  oder 
Zehen. 

4.  Es  erübrigt  noch,  von  einigen  Formen  von  Gangrän  zu  reden,  deren 
Ursachen  nicht  genau  bekannt  sind  und  zu  deren  Entstehung  wohl  mehrere 
Einflüsse  concurriren.  Hierher  ist  der  sogenannte  Wasserkrebs,  Noma  zu 
rechnen,  eine  spontan  bei  Kindern,  besonders  häufig  in  der  Wange  auftre- 
tende Form  von  Gangrän,  welche  zumal  in  den  Städten  der  Ostseeküste, 
weit  seltener  im  Binnenlande,  und  dann  gewöhnlich  nach  Ueberschwemmungen 
im  Winter  und  im  Frühjahre  beobachtet  wird.  Sehr  heruntergekommene 
Kinder,  welche  in  kalten,  feuchten  Wohnungen  leben,  sind  dieser  Krank- 
heit besonders  ausgesetzt,  die  darin  besteht,  dass  ohne  bekannte  Gelegen- 
heitsursache ein  brandiger  Knoten  mitten  in  der  Wange  oder  Lippe  sich 
bildet  und  hier  in  rapidester  Weise  sich  ausdehnt,  sodass  die  meisten 
Kinder  schliesslich  an  Erschöpfung  sterben.  Zuweilen  gingen  dem  Brande 
acute  Infectionskrankheiten,  Typhus,  Blattern,  Scharlach,  Masern  u.  s.  w. 
voraus,  so  dass  es  zweifelhaft  ist,  ob  nur  Anämie  mit  Herzschwäche  die 
Ursache  der  Gangrän  ist,  ob  ausserdem  miasmatische  Einflüsse,  oder  ob 
besondere  Bluterkrankungen  etwa  mitwirken.  Dass  gewisse  krankhafte  Blut- 
qualitäten zu  Gangrän  disponiren,  haben  wir  schon  früher  bei  gelegent- 
lichen Bemerkungen  über  Decubitus  bei  Septhämie  erwähnt.  Man  muss 
ferner  hierher  das  Auftreten  von  Gangrän  nach  Typhus,  Diphtheritis,  Inter- 
mittens  und  exanthematischen  Fiebern,  ferner  bei  Diabetes  mellitus,  Morbus 
Brightii  u.  s.  w.  rechnen.  Bei  diesen  Krankheiten  und  nach  denselben  kommt 
Gangrän  an  der  Nasenspitze,  am  Ohr,  an  den  Lippen,  an  der  Wange,  an 
Händen  und  Füssen,  ja  selbst  in  inneren  Organen  vor.  Auch  kann  in  seltenen 
Fällen  ein  Hautexanthem  selbst  in  Gangrän  übergehen;  bei  der  als  Ecthyma 
bezeichneten  Hautaffection  der  Kinder  kommt  es  regelmässig  zu  einer  circum- 
scripten  brandigen  Zerstönmg  der  Cutis.  Man  kann  annehmen,  dass  in 
solchen  Fällen  das  Miasma,  welches  z.  B.  den  Typhus  hervorrief,  auch  noch 
auf  das  Zustandekommen  der  Gangrän  Einfluss  ausübt;  indessen  kann  dabei 
auch  die  Schwäche  der  Herzaction  und  der  allgemeine  Marasmus  in  Betracht 
kommen,  gerade  so  wie  bei  Entstehung  des  Decubitus.  Von  Estlander 
ist  in  neuester  Zeit  aus  sehr  sorgfaltigen  interessanten  Beobachtungen  über 
Brand  an  den  unteren  Extremitäten  bei  exanthematischem  Typhus  der 
Schluss  gezogen  worden,  dass  diese  Gangrän  zum  Theil  durch  Emboli  be- 
dingt werde,  welche  wahrscheinlich  von  marantischen  Thromben  im  linken 
Herzen  abstammen.  Dass  GangAn  in  Folge  reiner  Inanition  oder  nach 
schlechter  und  ungenügender  Ernährung  auftritt,  hat  Magendie  an  Hunden 
beobachtet;  dieselbe  Erfahrung  hat  man  wiederholt  beim  Menschen  ge- 
macht, und  zwar  bei  den  verschiedensten  Gelegenheiten,  welche  alle  das  Ge- 
meinsame hatten,  dass  sonst  gesunde  Individuen  bei  unzureichender  oder  unge- 
eigneter, namentlich  des  frischen  Fleisches  und  der  vegetabilischen  Nahrungs- 
mittel entbehrender  Kost  längere  Zeit  hindurch  oxistiren  mussten;  z.B.  auf 
Seereisen,  bei  Hungersnoth  u.  s.  w.    Es  wirken  wohl  verschiedene  Umstände 
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len  einzelnen  Fällen  bald  mehr  bald  %vcQigor  ein,  so  dass  sich  keine 
tiniforme  Aetiijlogie  für  diese  selteneren  Formen  von  Gangräji  aus  mn*?ren 
Ursachen  schematisiren  lässt.  —  Erwähnen  will  Ich  noch,  dass  die  Stoma- 
titiH,  welche  nath  übermässigem  Gebrauche  von  Quecksilber  entsteht,  auch 
grosse  Disposition  zu  Gangrän  zeigt.  Tel  »er  eine  eigenthüm  liehe  Form  von 
Ganj^än  an  Wunden,  den  sogenannten  Ilospitalbrand,  sprechen  w^ir 
später. 

Ich  habe  Eingangs  dieses  Kapitels  gesagt:  „die  näctisle  Ursache  fies  Ab^terbens  ein- 
«<*lner  K5rf^erthei!e  sei  immer  das  völlige  Aufhören  der  EmähruDgssaftstrommigen  meist 
in  Folge  aufgehobener  Circulation  in  den  Capi Haren*'.  Dieser  Satz  lässt  die  Möglichkeit 
zii,  dass  auch  bei  bestellender  Circulation  in  den  Capi Haren  üanßran  der  Gewebe  zu 
Stande  komme.  Eh  scheint  im  ersten  Auijeiiblicke  utimöi^lieb  sich  vorzustellen,  dass  in 
einem  gangränösen  Theile  die  CapiUarcircnlation  nngesturt  fortdauere  und  wirklich  ist 
die  Sache  auch  nur  so  zu  verstehen,  dass  in  diesen  Ffillen  die  Gangrän  zunächst  das 
Gewebe  befällt,  dass  die  Lebenseigenschaften  der  Zellen  vernichtet  werden,  withrend  die 
CircuJatioü  in  den  Gelassen  noch  nicht  ganz  erloscben  ist  und  erst  daun  aufliört,  wenn 
in  Folge  der  Alteration  der  Gefitsswandzellen  diese  ihre  Eigenschaft,  daa  Blut  flüssig  zu 
erhalten,  eingebusst  haben.  Es  ist  zunächst  die  entziindliche  Ernahnangsstwung,  die  in 
den  Gewehen  zuweilen  m  intensiv  auftriU  und  sich  so  r.'isch  verbreitet,  da^ss  sie  direct 
mr  Vernichtung  des  lebendigen  Stoffwechsels  im  Gewebe  führt,  früher  noch  als  Slaae 
und  Gerinnung  in  den  Capillaren  erfolgt:  das  Blut  circuUrt  dann  noch  in  Geweben,  die 
idion  keine  normalen  Functionen  des  Stoffwechsels  mehr  vollziehen,  sondern  deren  Ge- 
web8vSü.fte  sich  tiereits  nach  einem  vojn  normalen  Stoffwechsel  unabhängigen  Modus  zer- 
setzen, der  in  seinen  nächsten  Troducten  des  Zerfalls  vielleicht  mit  der  Faulniss  iden- 
tiiich  ist.  Es  kommen  Panaritien,  seltener  Phlegmonen  mit  so  raschem  üebergauge  m 
Gangrän  vor,  dass  es  nach  Analogien  mit  anderen  Vorgäny^en  höchst  unwahrscheinlich 
ist,  dass  dieselbe  in  Folge  von  arteriellen  Thrombosen  entstanden  sein  sollte;  freilich  hört 
auch  wohl  der  Captllarkreislauf  bald  auf,  wenn  das  Gewebe  primär  gangränös  geworden  sein 
sollte,  doch  dann  nicht  in  Folge  von  Circulationsstörung  in  den  Arterien  und  Venen,  wie  bei 
Ißc^rcerationsgangrän,  hondern  In  Folge  der  Vernichtung  der  Fimdionen  der  Gefass- 
wände  durch  den  Entziindungsprocess,  welches  ich  als  ein  höhercvS  Stadium  der  entzünd- 
lichen Alteration  (Cohnheim)  ansehe,  die  in  solchen  Fällen  rasch  durchlaufen,  fasi 
ühcrsprungen  wird.  Eine  solche  rapide  Vernichtung  des  Lebens  der  Zellen  imd  de-s  Ge- 
mabes  wird  auch  durch  gewisse  Infectioiisstoffe,,  besonders  durch  septische  Gifte,  z.  B* 
dat  sog.  Leichengift  hervorgerufen;  ebenso  wirkt  offenbar  das  Schlangengift  imd  in  ge- 
ringerem Maasse  das  Gift  gewisser  Insectcn  und  »Spinnen.  Bei  diesen  Vergiftungen  kommt 
es  gar  nicht  zur  Entzündung:  das  (tewebe  erliegt  dem  zerstörenden  Contacte  mit  dem 
Fremdkrirper.  Aussen  lern  haben  die  Entzündungen,  die  durch  Infection  namentlich  mit 
diphthcriti3*chem  Contagium  hervorgerufen  werden,  die  sog.  diphtheri tischen  Phlegmonen, 
die  Eigenthümlichkeit,  dass  das  Gewebe  sehr  bald  gangränös  wird,  während  tlie  Circu- 
lation durch  einige  Zeit  noch  fortdauert.  Hiebt?!  »st  es  vor  Allem  die  Invasion  des  Ge- 
webes durch  die  Micrococcen,  welche  zunächst  durch  ihre  mechanische,  dann  durch  die 
chemische  Einwirkuufr  den  Tod  der  Uewebselemente,  unahhfuitrig  von  der  Blut gefTisscirculatiou 
herbeiführen.  Selbstverständlich  sind  gerade  jene  Fidle,  bei  denen  das  l^lut  durch  die 
bereits  abgestorbenen  und  in  rascher  Fäulfiis«  begriffenen  Theile  noch  fortcirculirt,  die 
illersch Wersten,  weil  bei  ihnen  die  Aufnahme  der  giftigen  Zersetzungsproducte  in  das 
Blut  noth wendiger  Weise  erfolgen  muss.  Es  erklärt  sich  aus  diesem  Umstände  auch 
die  für  alle  diphtheri  tischen  Entzündungen  so  l>ezeichnende  Schwere  der  Angeroein- 
crscheinungen. 
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Eine  BehamlluDg  tler  ausgesprochenen  Oanp-an  giebt  es  eigentlich  nicht., 
insoferae  man  durch  gar  keine  thcrapeutii^t'he  Maagärogel  da^  ersturbene 
Gewebe  wieder  lebendig  machen  kann.  Desto  wichtiger  sind  die  prophy- 
lactischen  Vcirkehmngen  nni  da8  Entstehen  des  Brandes  zu  verhüten*  Man 
kann  selbst  der  (Taiigrän  bei  Entzündung  unter  Umständen  vorbeugen,  wenn 
man  nämlich  bei  sehr  starker  Spannung  der  Gewebe  und  bedeutender 
vco5ser  Stauung  durch  einen  rechtzeitigen  entspanneodt^n  Einschnitt  den 
Druck  der  Haut  eliminirt  und  den  iuültrirten  Entzündungsproducten  einen 
Ablluss  eröffnet.  Ali*  Verhütungsmaassregel  gegen  dai^  Durchliogen  merken 
Sie  sich  Folgendes:  vergessen  Sie  nie  bei  allen  Krankheiten,  welche  irgend 
wie  zu  Decubitis  disponiren,  frühzeitig  auf  die  wcrupuloseste  Reinlichkeit 
asu  dringen;  eine  gut  gepolsterte  Rossbaarmatratze  ist  das  beste  Kranken- 
lager: die  darüber  gelegten  Leintücher  müssen  stets  glatt  erhalten  werden, 
damit  der  Kranke  nicht  auf  Falten  liege.  Sowie  sich  eine  Röthung  der  üaut 
in  der  Gegend  des  Kreuzbeines  z.eigt,  bedarf  es  vor  Allem  einer  verdoppelten 
Vorsicht  bei  den  Urin-  und  Kothentleeruogen,  um  das  Bett  nicht  zu  durch- 
nässen. Man  lasse  dann  eioe  Citrone  balbiren  und  mit  dem  irischen  Safte 
der  Schnittfläche  die  gerÖtheteu  Ilautstellen  täglich  einreiben;  am  besten 
ist  es,  wenn  Sie  von  aller  Anfang  an  gleich  darauf'  drbgen»  dass  der  Kranke 
täglich  zweimal  am  Rucken,  in  der  Sacralgegend,  am  Gesässe  und  am 
Perineum  mit  verdünntem  Essig  (Essig  und  Wasser  part.  aequaL)  sorgialtig 
gewaschen  werde.  Diese  Reinigung  ersetzt  die  häufig  aus  falschem  Schaam- 
gefühle  oder  wegen  Indolenz  und  Faulheit  des  Wartepersonales  unterlassene 
tägliche  Inspection  des  Kranken;  man  entdeckt  auf  diese  Weise  augen- 
blicklich, sobald  eine  Rothung  irgendwo  auftritt,  und  kann  dann  den  be- 
treftendeo  Theil  durch  Lagerung  von  dem  perDianentcD  Drucke  befreien. 
Man  verwendet  zu  diesem  Zwecke  ein  Kranzkissen  oder  wenn  man  es  haben 
kann,  ein  gutes  Luft-  oder  Wasserkissen  von  Kautschuk.  Hat  sich  trotzdem 
eine  Excoriation  der  Haut  entwickelt,  so  bepinselt  man  die  excoriirte  Stelle 
mit  Hollenstcinlösung  und  legt  dann  ein  auf  weiches  Lcder  gestrichenes 
Emplastrum  Cerussae  auf,  Ist  der  Decubitus  von  Anfang  an  gangränös  und 
nimmt  die  Gangrän  an  Ausdehnung  zu,  so  tritt  die  ge wohnliche  Behandlung 
gangränöser  Theile  ein,  die  wir  gleich  besprechen  wollen. 

Die  örtliche  Behandlung  der  eingetretenen  Gangrän  hat  wesentlich 
zwei  Aufgaben  zu  losen:  1)  die  Abstossung  des  brandig  Gewordenen  durch 
Uervorrufung  einer  kräftigen  Eiterung  zu  befordern,  womit  dann  zugleich 
der  Stillstand  der  Gangrän  verbunden  ist,  2)  zu  verhindern,  dass  die  Fäul- 
nis« in  den  brandigen  Theilen  sich  entwickle,  oder,  wenn  das  bereits  ge- 
schehen ist,  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Resorptiun  der  fauligen  Zersetzungs- 
producte  und  dadurch  die  Infection  des  Organismus  vermieden  werde.  Eine 
weitere,  minder  wichtige  Aulgabe  ist  es,  bei  ausgedehnter,  namentlich  feuchter 
Gangrän  die  abgestorbenen,  faulenden  Partien  zu  desinficiren  und  zu  dea- 
odoriren,  damit  der  Gestank  das  Zimmer  nicht  zu  sehr  verpeste. 

Zur  Erfüllung  der  ersteren  Aufgabe  bediente  man  sich  früher  der  Cata- 
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plasmen,  dieselben  bieten  jedoch  in  gar  keinem  Falle  einen  besonderen 
Vortheil  dar.  Beim  feuchten  Brande  wird  die  Zersetzunf?  durch  die  Wärme 
nur  begünstigt,  und  um  die  Absto^suiig  einer  triHikenen  Eschara  zu  holtirdern, 
ist  das  Cataplasma  iiberHä^sig.  Es  ist  denhalb  weit  vortheilhafter  auf  die 
gangränösen  Theile  einen  typischen  Li  «t  er  verband  zu  appliciren,  oder  wenn 
das  wegen  der  ausgedehnten  fauligen  Zersetzung  nicht  indicirt  sein  Kollre, 
den  ganzen  brandigen  Bezirk  bis  über  die  Demarcationslinie  hinaus  mit 
Charpte  und  CompresHen ,  die  in  Chlorkalkwasser  oder  in  esi^igsaure  Tbon- 
erdelösung  getränkt  sind^  zu  bedecken  und  diesen  Verband  zweimal  täglich 
zu  wechseln.  Das  ist  das  beste  Mittel,  um  den  üblen  Geruch  zu  zerstören 
und  ausserdem  die  Ahstussung  der  vSchorfe  zu  begnnstigeo,  Aehnlich  wirken 
Kreosotwasser,  Carbolsaure,  verdünnter  gereinigter  Holzessig,  sehr  starker 
Alcohol,  Kampherwöin  oder  Terpentinspiritus.  Um  den  faulenden  Theilen 
Flüssigkeit  zu  entziehen  und  hiedorch  die  (tauchte  Gangrän  so  viel  al«  mög- 
lich in  eine  trockene  zu  verwandeln,  verwendet  man  Kohlenpulver  oder 
Gypfitheer,  beides  in  Form  von  Streupulvern,  die  sehr  dick  aufgetragen 
werden;  beide  Mittel  sind  sehr  brauchbar,  müssen  aber,  wie  alle  rduilicheu, 
mehrmals  am  Tage  und  in  der  Nacht  Irisch  applicirt  werden,  wenn  sie 
den  Gestank  der  faulenden  Theile  völlig  beseitigen  sollen*  Zur  Zerstörung 
des  üblen  Geruches  der  brandigen  Gewebe  dienen  auch  Abspidungen  mit 
einer  1/ösmig  von  Kali  hypermanganicum  (1  :  100  Aqua);  der  momentane  Eifect 
derselben  ist  gut,  allein  das  Mittel  wirkt  nicht  auf  die  Dauer  und  steht  daher 
weit  hinter  der  essigsauren  Thouerde  und  dem  Chlorkalke  zurück,  Con- 
centrirte  CarbfitUisungen  sind  nicht  zweckmässig,  namentlich  weil  sie  leicht 
Intoxicationserscheiuungen  hervorrufen,  —  Es  ist  wichtig,  bei  sehr  ausge- 
dehnter und  tiefgreifender  Gangrän  die  brandige  Haut  durch  mehrere  Ein- 
schnitte zu  spalten,  damit  die  Verbandmittel  auf  die  subcutanen  Gnwebe 
einwirken  und  andererseits  die  Flüssigkeiten  aus  den  letzteren  austreten 
können.  Jeden  Tag  revidirt  man  die  brandigen  Theile  und  trägt  mit  der 
Scheere  vorsichtig  die  Fetzen  ab,  ohne  dabei  in's  Gesunde  zu  schneiden 
und  Blutungen  dadurch  hervorzurufen.  Diese  Vorsicht.smaassregel  ist,  zumal 
bei  dem  oft  sehr  aasgedehnten  Brande  des  Unterhautzellgewebes,  z.  B.  nach 
Ürininfiltration,  von  grösster  Wichtigkeit;  dabei  setzt  man  die  örtlichen 
antiseptischen  Mittel  fort,  bis  gute  Granulationen  aufgetreten  sind,  —  Man 
hat,  geleitet  durch  die  anatomischen  Befunde  bei  spontaner  Gangrän,  ge- 
rathen,  im  Beginne  der  Erkrnnknng  durch  Streichen  und  Reiften  der  Glieder 
die  Blutgerinnungen  womöglich  zu  lösen:  es  ist  das  wegen  des  Schmerzes 
und  der  Anschwellung  der  Theile  nur  in  wenigen  Fällen  ausführbar;  ausser- 
dem kann  man  durch  diese  Manipulation  deji  Anstms  zur  Verschleppung 
von  Blutcoagulis  geben  und  hiedurch  Em  bedien  hervmTul'en. 

Betriflt  der  Brand  die  Gliedmassen,  wie  bei  den  verschiedenen  Formen 
der  Gangraena  spontanea  und  senilis,  so  rathe  ich  Ihnen  dringend,  nicht 
früher  etwas  zu  unternehmen,  als  bis  sich  die  Demarcationslinie  ganz  scharf 
gebildet  hat.     Handelt  es  sich  dabei   um  die  Gangrän  einzelner  Zehen,  so 
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warten  Sie  deren  Abstossung  ab;  betriift/  die  Gangnin  den  ganzen  Fus^ 
oder  den  Untenschenkel,  so  richten  Sie  die  notiiwendigo  Amputation  so  ein, 
das8  dieselbe  nur  eine  Unterstützung  Am  normalen  Abstossung^processei* 
darstellt,  d.  h.  Sie  suchen  an  der  Grenze  des  Gesunden  nur  so  viel  Haut 
abzulösen,  wie  zur  Bedeekung  der  Amputationsfläche  absolut  noth wendig 
ist,  lind  durchsägen  den  Knochen  an  einer  der  Demarcalionslinie  möglicb^t 
entsprechenden  Stelle.  Die  einzige  Ausnahme  von  der  so  eben  aufgestellten 
Regel  bilden  jene  Fälle,  hei  denen  die  Gangrän  sich  ungemein  langsam  und 
uud  allraälig  entwickelt  und  ebenso  langsam  fortschreitet,  während  das 
Allgemeinbefinden  der  Patienten,  wenigstens  im  Aufange,  ein  relativ  gutes 
ist.  Gewöhnlich  bandelt  es  sich  dabei  um  Erkrankungen  der  Arterien:  die 
Gangran  begrenzt  sich  dabei  eigentlich  nicht,  und  doch  ist  es  in  diesen 
Fällen  indicirt,  zu  amputiren,  so  lange  noch  der  Allgemeinzustand  ein  leid- 
licher ist.  ^*ur  rauss  man  dann  an  einer  möglichst  weit  entfernten  Stelle, 
durchaus  im  gesunden  Gewebe  uperiren  und  tladurch  kann  es  gelingen  den 
Kranken  zu  retten,  wie  das  z.  B.  in  dem  früher  (pag.  430)  erwähnten  Falle 
geschah.  In  anderen  Fällen,  und  zwar  leider  ziemlich  häufig,  erreicht  man 
durch  die  Amputation  das  gewünsclite  Ziel  nicht;  die  Giuigrän  belallt  das  an- 
scheinend gesunde  Gewebe  des  Ämputationsstumpfes  und  macht  unauflialt- 
same  Fortschritte,  Bei  den  gewühidichen  Formen  der  Gangraena  senilis 
werden  Sie  meistens  von  der  Amputation  absehen,  weil  der  Allgemeinzu- 
staud  gewöhnlich  jeden  operativen  EingrifT  contraindicirt.  Wenn  der  Kranke 
stirbt,  bevor  sich  eine  scharfe  Deniarcationsliuie  gebildet  hatte  (wa.s  der 
häufigere  Fall  sein  wird),  so  brauchen  Sie  sich  keine  Vorwürfe  über  die 
unterla>»sene  Amputation  zu  machen,  denn  Sie  können  versichert  sein,  dass 
er,  wenn  Sie  ihn  iimpntirt  hätten,  gewiss  noch  früher  gestorben  wäre.  Die 
Prognose  ist  überhaupt  bei  der  Gangrän  aus  inneren  Ursachen  (wie  sich  die 
älteren  Chirurgen  ausdrückten)  im  Aügeraeinen  scldecht. 

Was  die  allgemeine  innere  Behandlung  solcher  Kranker  mit  Gangrän 
Lietriffi,  so  muss  dieselbe  eine  roborirende,  in  manchen  Fällen  sellist  eine 
exritirende  sein.  Eine  kräftige  Diät,  reichliche  Itaben  Wein  oder  Alcohul 
etwas  Cliinin,  Säuren,  zuweilen  einige  Dosen  Kampher  kommen  dabei  in 
Anwendung.  Die  heftigen  Schmerzen  bei  Gangraena  senilis  erfordern  häutig 
subcutane  Injectionen  von  MnrphjuuL  Was  tue  Gangrän  bei  Stoniatitis  nach 
Quecksilbervergiftung  lietrilft,  so  besitzen  wir  kein  bestimmtes  Antidotiun; 
der  Gebrauch  des  t^necksilberpräparats  muss  sofort  ausgesetzt  werden;  ist  die 
graue  Salbe  applicirt  worden,  so  komml  der  Kranke  in  ein  Ratl,  wird  in  ein 
frisch  gelüftetes  Zinuner  gelegt»  mit  neuer  Leilt-  nnd  Uettwä>sche  versehen, 
uud  erhält  ein  t^iyr^^^elw asser  mit  Kali  rhloricnnL  Anch  gegen  das  Ergotin, 
welches  die  Kribelkrankheit  verursacht,  besitzen  wir  kein  bestimmtes  Gegen- 
gift; Brechmittel,  Chinapräparate,  und  kohlensaures  Ammoniak  sind  am  meisten 
dabei  empfohlen. 

Eine  energische  Behandlung  verlangt  diejenige  Form  der  Gangrän,  die  wir 
als  Noma  bezeichnet  haben.    Hiebei  handelt  es  sich  vor  allem,  der  Weiter- 
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erbroitung  dor  Krankheit  ein  Ziel  zu  setzen  und  diosos  goschielit  durch  Entfer- 
nung der  ahirestorbeneo  Theile  und  durch  Anrogimg  eiuer  lindtigen  Reactiun 
von  Seiten  des  gesunden  Gewehes,  Zuulichst  wird  der  gangninöso  Heerd,  gc- 
wohnlich  an  der  Wange,  durch  einen  tieren  Schnitt  gespalton;  mit  dem  scharfen 
Löffel  wird  das  infiltrirte  Gewebe  ausgekratzt,  so  weit  es  geht,  und  zwar 
namentlich  an  den  Alveeleu^  an  denen  der  Brand  häufig  bis  in  die  Zahn- 
Hicher  kriecht.  Nachdem  man  Alles  entfernt  hat,  was  durch  den  acharfen 
Löffel  lunweij^q^enommen  wurde,  und  die  Blutung  gestillt  ist,  applicirt  man 
auf  die  ausgekratzte  Flache  rauchende  Salpetersiiure,  um  einen  festen,  tief 
eindringenden  Hchorf  horvorzubrlngen.  Die  WundhulJe  wird  nun  ganz  mit 
Charpie,  in  essigsaure  Thonerde  getninkt,  ausgestopft  und  darüber  von  aussen 
feuchte  Wärme  applicirt.  Der  Yerl>and  wird  zweimal  täglich  gewechselt. 
Schreitet  die  Infiltration  der  Cutis  fort,  so  werden  die  betreffenden  Stellen 
mit  JodtincUir  bepinselt ;  die  Mundhöhle  selbst  wird  mehrmals  täglich  aus- 
gespült; zeigen  sich  neue  lirandige  Stellen,  dann  werden  auch  diese  ausge- 
kratzt und  geätzt.  Auf  diese  Weise  gelingt  es,  wenn  die  Kinder  nicht  all- 
SEUsehr  herabgekommen  sind  und  ihre  Verdauuugsorgane  noch  functioniren, 
dem  fortsclneitenden  Brande  Einhalt  zu  tlum  und  das  Leben  bisweilen  zu 
erhalten.  Die  Suhstauzverlusto  nach  Abstossung  der  gangränösen  Partien 
bedtirfeu  gewöhnlich  zu  ilu*er  Deckung  plastischer  Operationen. 


Vorlesung  24, 

OAPn  EL  XIIL 

Voü  den  atiäduiitelleu  W  und-  und  Eutziindiingskrank' 
heiten  luid  den  vergifteten  Wiinden. 

Ocrtliehe  Krankheiten,  welche  zw  Wiiiiflen  und  aiid^ren  En  tz  äadtings- 
b#«r  d  e  ti  h  i  11  z  u  k  0  m  m  e  ij  können:  1,  Die  pmc^rcss j ve  eitriife  und  eitripr-jauchtge  diffus« 
Qgewebüent Zündung.    —    2.  Hosf^italhrand    und    WiinddiphÜientis.     Uicerose  Schleim- 
Siieicheidiphtheritis.    Ükerose  Harndipbtiieritls.  —  3.  Erysipelaa  traumaticum,  — 

4.  Lymphanf^oitis. 

Meine  Herren! 

Als  wir  von  den  Vorletznngon  sprachen,  hfibe  ich  den  Satz  aufgestellt, 

dm  Trauma  an  und  für  sich  noch  kein  Entzündungsreiz  sei,  dass  ein 

lAceidens  sich  zu  der  Verletzung  hinzugesellen  müsse,  um  die  Irauraatischc 

Entzündung  hervorzu rufen.    Wir  haben  Irnher  auch  besprochen,  welche  Uf- 

M-chen  am  häuiigsten  hei  einfachen  Wunden  Entzündung  verauJassen,    Streng 

jenomnieu  ist  also  ilio  Kntzündung  nach  Traumen   bereits  als  accidentelle 

Tundkrankheit   aufzufassen   nnd   es   l>estelit    logischer   Weise   zwischen   der 

3g,  normalen  traumatischen  Entzündung   und  den  ab  accidentelle  Wund- 
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kmnkheiten  bozeiclinetcii  Processen  nur  ein  trraducdler  Unterschied.  IndesseS" 
hat  man  sich  daran  gewöhnt,  denjenigen  Grad  der  auf  eine  Verletzung  fol- 
genden Entzündung  als  innerhalb  der  Grenzen  de«  Normalen  liegend  zu 
betrachten^  fiei  welchem  die  localen  Symptome  auf  den  verletzten  Gewebs- 
ab^ch^itt  beschniukt  bleiben,  ohne  die  Tendenz  zur  Weiterverbreitung  za 
nianifestiren.  Diese  Anschauungsweise  ist  wohl  darin  begründet,  dass  bei 
der  grossen  Mehrzahl  der  einfachen  Verletzungen,  wenn  sie  sieh  selbst 
überlassen  bleiben^  ein  geringer  Grad  der  Irritation  unvermeidlich  ist,  ob- 
B€hm  dieselbe  nicht  von  dem  Trauma  an  sich,  sondern  von  den  gewisser- 
maassen  notliwendigen  Coniplicationen  desselben  abhiingt.  Wenn  wir  nun 
in  den  folgenden  Capileln  von  den  accidentellcn  Wundkrankheiten  im  Be- 
sonderen sprechen,  so  sehen  wir  ganz  ab  von  der  sag,  traumatischen  Ent* 
Zündung:  wir  wollen  auch  jene  Entzündungsprocesse  nicht  berühren,  w^elche 
durch  besondere  Complicationen  in  den  Wund  Verhältnissen  hervorgerufen 
werden,  sowold  immittelbar  nach  der  Verletzung,  wde  secundär  w^ährend 
der  Periode  der  Eiterung,  und  welche  wir  bereibs  früher  erörtert  haben.  Ich 
muss  Sie  jetzt  damit  l^ekannt  machen,  dass  gelegentlich  noch  eine  Reihe  an- 
derer eigen  thii  ml  icher,  eötzündliclier  und  gangränöser  Processe  zu  den  Wunden 
hinzukommen,  und  dann  wiederum  sclmere,  meist  lieberhafte  Allgemein- 
krankheiten  nach  sich  ziehen  kennen:  einige  der  letzteren  können  freilich 
auch  auftreten,  ohne  dass  an  der  Wunde  immer  etwas  Resondcres  sichtbar 
wäre.  Endlich  können  in  eine  bestehende  Wunde  oder  zugleich  mit  deren 
Entstehung  z.  R.  durch  Biss  eines  giftigen  oder  kranken  Thieres  Substanzen 
eindringen,  welche  sowohl  locale  heftige  Entzümlyngen,  als  schwere  allge- 
meine Blutvergiftungskrankheiten  nach  sich  ziehen.  Von  allen  diesen  Dingen 
soll  in  diesem  Capitel  die  Rede  sein;  ich  will  versuchen,  Ihnen  dieselben 
in  einer  übersichtlichen  Form  zusammen  zu  st43lleiL  Wir  wollen  zuerst  von 
den  ortlichen  Erscheinungen  reden,  welche  «ich  als  Accidentien  zu  einer 
W'undo  oder  einem  aus  anderen  Gründen  bestehenden  Entzundungsheerde  hin- 
zugesellen  können. 


I.  Oertliche  Krankheiten,  welche  zu  Wunden  und  anderen 
Entzündungsheerdon  hinzukommen  können. 
1.  Wir  erwiihnen  noch  einmal  der  Vollstrindigkeit  wegen  die  pro- 
gressiven jauchigen,  eitrigen  und  fibrinösen  (diphtheritischen) 
diffusen  Zellgewebscntziinduogen,  welche  früher  schon  besprochen 
wurden  (p.  211  u.  380).  Faulige  Zersetzungen,  welche  sich  an  der  frischen 
Wunde  bilden  und  sich  rasch  in  die  Maschen  des  Zellgewebes  dilTundiren 
können,  veranlassen  am  zweiten,  dritten  oder  vierten  Tage  diejenige  Entzün- 
dungsform  des  Zellgewebes,  welche  sich  durcli  eine  so  besonders  rapide 
diffuse  Verbreitung  auszeichnet,  und  deren  Producte  sich  auch  so  besonders 
rascli,  noch  während  sie  von  lebendigem  Gewolie  umgeben  sind,  zersetzen, 
Ks  liandelt  sicJi  in  diesen  Fallen  fast  immer  um  acute  Infection  der  rrischoü 
Wunde,  entweder  durch  zersetzte,  in  Fauluiss  begriffene  Socreto,  welche 
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mit  Leicbtigkeit  in  die  ofl'enou  Spaltriioine  des  riewebes  i?iiKlriiif^on,  o(k*r 
durch  iniicirte  Gogenstände,  welche  mit  der  frLsclieu  Wüntb  in  Boriihnmg 
kommen,  am  häufigsten  «ind  qh  schlecht  dcslnücirte  Sehwämmo,  welche 
das  Conti^num  iibertragen;  in  denselben  fiuden  sich  Vegetationen  vfUn- 
Keime  VL*n  Microcoecen,  die  in  die  Wunde  cin^ofiiltrt  werden;  dasei biit 
linden  sie  die  giitistigsten  Verhältnisse  zu  ihrer  Vormebruug  und  Weiter- 
verhroitnng  und  liljerall,  wohin  sie  dringen,  rufen  ,sic  progrediente  Ent- 
rundungen, Phlegnunieu,  rein  eitrigen  nder  diphteritisclien  Uharacters  hervor. 
Erlebt  der  Kranke  die  Begrenzung  einer  vsolehen  Phlegmone,  ^o  endigt  der 
Proees8  immer  nxit  Nekrose  des  eitrig  indltrirteu  Zellgewebes  mid  dos  panni- 
culns  adiposus.  Ebenso  verhält  es  .sich  mit  der  hbritiösen  (diphtheritiscben) 
Phlegmone.  Beide  Processe  i^ind  meist  mit  besonders  schwcreu  Allgemein- 
erscheiftungen  verbunden.  —  Bei  bereits  bestehender  Eiterung  kann  dann 
auch  später  noch  durch  mechanisehe  Irritation,  durch  fremde  Korper,  durch 
i^tarke  (\ingesfion  zur  Wunde,  durch  Eilerverhaltung  und  Eiterzersetzung  in 
Wundta^cben,  durch  Infection  der  Wunde  mit  phlogogenen  Körpern  verschie- 
dener Natur  zu  jeder  Zeit,  so  lange  die  Wunde  offen  ist,  eine  phlegmonöse 
Entzündung  um  die  Wunde  sieb  ausljreiteu.  — 

2.  Der  Hospitalbrand,  Gangraena  nosocomialis,  ukeröse  (phageda- 
nische)  Wunddiphtheritis,  Pourritnre  des  bopitaux.  Ich  will  Ihnen  die 
Krankheit  zuniichst  beschreiben,  dann  über  die  Aetiologie  einige  Hemer- 
kungen  hinzufügen.  Zu  einer  gewissen  Zeit  bemerkt  man,  besonders  in 
Spitälern,  dass  eine  Anzahl  von  Wunden,  sowohl  frische  Oporatiouswuudi'n, 
als  solche,  die  sich  bereits  in  bester  Granulation  und  Benarbung  befanden, 
ohne  bekannte  Veranla,ssung  in  eigenthümlieher  Weise  erkranken.  Es  ver- 
wandelt sich  die  Granulationsfläche  theilweise  oder  ganz  in  einen  gelblich- 
schmierigen Brei,  der  sich  von  der  Oberiläche  unvullkonimen  abwischen 
lasst,  dessen  tiefere  Schichten  aber  festsitzen.  Diese  Metamorphose  erstreckt 
»ich  jedoch  nicht  allein  auf  die  Granulationsfläche,  sondern  bald  aucli  auf 
die  nächste  bis  dahin  durchaus  gcsimde  Haut,  welche  in  der  Umgebung  tlor 
Wunde  rosig  geröthet  ist;  auch  diese  nimmt  sucessivö  eine  schmierig-gelb- 
graue  Färbung  an  und  die  ui-^prünglicho  Wunde  vcrgrössert  sich  der  Fläche 
nach  in  B — 6  Tagen  fast  um  das  Doppelte;  der  Fortschritt  in  die  Tiefe  ist 
bei  dieser  sogenannten  pulpöscn  Form  des  Hospitalbrandes  ein  relativ  ge- 
ringei*,  wenigstens  leisten  ihm  Fascien  und  Muskeln  einen  gewissen  Wider- 
stand. • — In  anderen  Fällen  nimmt  eine  frische  Wunde  oder  auch  eine  Granu* 
lationsllächo  sehr  schnell  eiue  kraterlorruige  Beschaffenheit  an,  .sondert  eine 
serös-jauchige  Fliissigkeit  ab,  nach  deren  Entfernung  die  Gewebe  frei  zu  Tage 
liegen;  die  Haut  ist  im  Umfange  der  Wonde  leicht  geröthet.  Der  Fortschritt 
dieses  molecularen  Zerfalles  mit  Jauchung  erfolgt  gewöhnlich  in  ziemlich 
scharf  abgeschnittenen  Kreisformen,  wodurch  die  Wunde  hufeisenförmig  oder 
kleeblattfLirmig  wenlen  kann.  Diese  ulceröse  Form  des  Hospitalbrandes 
schreitet  rapider  fort,  als  die  pulpusc,  und  erstreckt  sich  namentlich  mit 
grösserer  Geschwindigkeit  in  die  Tiefe  der  Gewebe.  —  Obgleich  beide 
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beschriebenen  Fonuen  zuweilen  ganz  getrennt  von  einander  vorliommeD 
wird  doch  auch  eine  Coml«ination  deraelbcn  bcobiiehtet.  —  Nicht  die  grög^erea 
Wimden  sind  dem  Hospitalbrande  besonders  ausgesetzt,  sondern  vorzüglich 
unbedeutende  Verletzungen,  wie  Blutegelsticho ,  Schröpfwunden,  selbst  die 
durch  Vesiicatore  von  <ler  Oberhaut  entblössten  Hautsteilen  können  gangränös 
werden,  während  niemals  diese  Brandfarm  an  einer  unverletzten  Hautstelle 
auftritt,  —  Die  Aehnlichkeit  der  von  llospitalbrand  befallenen  Wunden  mit 
diphtheritisch  erkrankten  Schleimhäuten  ist  von  vielen  Autoren  hervorgehoben. 
Noch  mehr  Analogie  hat  die  Nosocomialgangrän  mit  der  wahren  Wund- 
diphtheritis,  obschon  die  klinischen  SjTnptoine  bei  der  letzteren  nicht  immer 
80  ausgeprägt  sind,  dass  man  Diphtherie  und  llospitalbrand  ohne  weiteres  als 
identische  Processe  bezeichnen  kann.  Die  starre,  lil>rinclse^  zur  Gangrän  füh- 
rende Gewebsiiifiltration  ist  beiden  Erkmnkungen  eigenthiinilich;  ausserdem 
aber  beobachtet  man  an  manchen  diphtheritisch  inlicirten  Wunden  Erscheinun- 
gen^ die  nicht  dem  Bilde  des  llospitalbrandcs  entsprechen:  die  AVundHaehe 
bedeckt  sich  mit  einer  dicken  fibrinösen  Pseudomembran,  die  umgebende 
Haut  ist  orysipektös  geröthet;  das  infiltrirte  tiewebo  stirbt  ab;  es  zerHiesst 
oder  Hillt  in  Fetzen  aus.  Auch  fehlt  dabei  wohl  das  eine  oder  das  andere 
Merkmal  der  Nosocomialgangrän,  so  z.  B.  die  furtschreitende  pulpöse  Zej^- 
Störung  der  Wundränder  die  grosse  Empfindlichkeit  der  Granulationsfläche 
und  ihre  Neigung  zum  Bluten  u.  s.  w.  Trotzdem  glaube  ich,  mit  Heine,  von 
dem  wir  eine  vortrelTliche  Monographie  über  Nosocomialgangrän  besitzen, 
dass  die  Verschiedenheiten  im  \'er laufe  beider  Processo,  der  Diphtherie  der 
Wunden  und  des  lluspitalbrandes,  durch  keine  wesentlichen  ruiatände  be- 
dingt seien.  Es  giebt  eben  sehr  verschiedene  Grade  von  Wnnddipljtherie, 
deren  gemeinsames  Merkmal,  das  anatomische  Substrat,  immer  die  Infil- 
tration der  Granulationen  durch  rasch  erstarrendes  Exsudat  ist,  worauf  un- 
mittelbar der  gangränöse  Zerfall  folgt.  Bisweilen  befällt  nun  die  diphtheri- 
tische  InfrUratiim  zu  gleicfier  Zeit  die  Wundtlärhe  und  die  Wundränder 
und  schreitet  so  rapid  vorwärts,  dass  im  Verlaufe  weniger  Stunden  eine 
beträchtliche  Gewebsschicht  alistirbt;  dieselbe  stellt  mm  die  zerfallende 
Pulpe  vor,  die  man  durcb  Abreiben  leicht  entienien  knnn,  wobei  dann  die 
blutenden,  angefressenen,  tieferen  Gewebe  zu  Tage  treten.  So  verhält  es 
sich  bei  derjenigen  Form  der  Wunddiphtheritis,  die  man  specicll  als  Noso- 
comials^angrän  bezeichnet.  Es  ist  übrigens  von  Heine  bereits  liervorgelioben 
worden,  dass  durch  Infivction  mit  dem  Virus  der  echten  Schleimbautdiphtheri© 
an  Wunden  llospitalbrand  entstehen  köane,  während  er  umgekehrt  Patienten 
hat  an  Rachendiphtherie  erkranken  gesehen,  die  dem  Hospitalbrandcontagium 
ausgesetzt  waren.  Auch  die  der  Diphtheritis  cigentluimlichon  Lähmungen 
sollen  nach  Nosocomialgangrän  vorkommen.  —  Die  Identität  des  Hospital- 
tjrandes  mit  der  Wnnddiplilberitis  wird  übrigens  nicht  von  allen  Chirurgen 
zugei^eben;  wie  njir  scheint,  i^ietrtes,  gerade  wie  bei  der  Schleimhautdiphtherie 
so  auch  bei  der  Wunddiphtheiitis,  Epidemien,  während  welcher  der  diph- 
theritische  Process  ausserordentlich  \iel   heftiger  und  zerstörender   auftritt. 
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«b  in  d«  gporatfaclwa  Fillen  der  Erkrankung.  Eise  mkim  epidimisoh 
hflOBebefide  WimMipfclheritis  mit  dem  Charact^f»  Am  Boifilalhnildea 
uatescheidei  sich  dann  allerdiiig»  dureh  den  rmpidef«!!  V«rtaiif  imd  die 
inlei^reieii  looleo  Syraptonie  von  den,  hie  und  da,  Teraimelt  Toribonmeii- 
deo  Falleii  rom  diphtlieritisefaer  Erkrankung.  Icli  habe  selbsl  wahfend 
einer  sehr  bösartigen  Epidemie  Ton  Schleimhautdiphtherie  lahlreicbe  Falle 
von  WimddiphtheritiÄ  geariMOi  die  iweifellos  dorch  Infection  ttöter  den 
chirurgisch  kranken  Patienten  eines  Kinderspitales  lum  Aufbruche  gebmgleai 
die  deh  dorchaiis  wie  Hodpiuübrand  verhielten,  auch  in  der  Beti«limg| 
dasa  gerade  anbedeutende  Verletzungen^  Hautab^hiLrfuugen«  zerkratate 
EaEemllidiea»  Herpes  der  Lippen,  oberflächliche  Verbrer  -  -  u.  s.  w.  ata 
hiofigsleii  Ton  der  Erkrankung  befallen  wurden,  wahr-  h  desswegen, 

weil  sie  am  wenigsten  geschützt  gegen  Infection  waren.     Ich  stelle  mir  nun 
vort    daaa  durch  die  wiederholten  Infectionen  eine^  Individuum  durch  das 
andere  das  Cantagium,  welches  ursprünglich  von  der  Schleimhautdiphtherie 
atisgegangen  ist,  so  sehr  an  Intensität  zugenommen  hatte,  das^i  endlich  die 
loealen  Symptome  des  Hospital brandes   zweifellos  vorhanden  waren»     Dcj?;' 
halb  ist  für  mich  jedoch  der  Hospitalbrand  keine  wesentlich  von  der  Wund- 
diphtherie verschiedene  Krankheit^  sondern  was  ihn  characterisirt^  das  ist 
das  epidemische  Auftreten   und  die   hierdurch  veranlasste  Steigerung  aller 
krankhaften  Erscheinungen  der  Wunddiphtheritis,  gcwissermaasson  in  Folge 
der  Züchtung  des  Giftes  in  den  Organismen  vieler  Individuen.   Das  Gesagte 
^■l&ag  auch  zur  Erklärung  dienen,   warum   ich  den  Hosiutalhrand  als  selbst* 
^■iländige  accidcntelle  Wundkrunkheit  angeführt  habe.    —   Nach  dieser  Ab- 
^Bjchweifung  kehren  wir  zu  unserem  Gegenstande  zurück. 
^H        Beim  Hospital  brande  leidet  der  Körper  zu  gleicher  Zeit  im  Allgemeinen: 
^^as  Fieber  ist  allerdings  in  den  mei^sten  Fiillen  anfangs  iiicht  heftig:  dot^h 
herrseht    ein   mehr   oder  weniger   stark  ausgesprochener  (lastricismus,    die 
Zunge  ist  belegt,  dabei  best4:dit  allgemeine  Abgeschlagenheii.  Aeltereii  und  ent- 

»kräfteten  Leuten  und  Kindern  kann  der  Hospitalbrand  geDilirlich  werden, 
liesonders  wenn  durch  denselben  kleine  Arterienstämme  angefressen  werden 
pnd  arterielle  Blutungen  entstehen.  Die  grossen  (ienissstiimme  wider?«teheii 
erfährungsmässig  dem  Hospital l>rainle  oft  in  wumlerliarer  Weise:  so  sah  ich 
einmal  bei  einem  Manne^  dem  ein  bi^istendrüsouabseess  aufgeselmitten  worden 
war,  Hospital brand  entstehen,  und  zwar  in  der  pulpösen  Form;  es  wurde  die 
Haut  der  Leistengegend  etw^a  in  der  Ausdehnung  einer  Hand  zerstört;  der 
Frocess  war  so  weit  in  die  Tiefe  gedrungen,  dass  di^^  A.  foinontlis,  weh'he 
man  deutlich  pulsiren  sali,  iu  der  Ausdehnung  von  IV.,  Zoll  vollständig 
entblösst  in  der  Wunde  lag.  Ich  liatte  einen  Warter  ani^^estellt.  welcher 
den  Kranken  nie  verlassen  durfte,  um  sofort,  wenn  eine  Blutung  eintreten 
sollte,  was  jeden  Augenblick  geschehen  konnte^  die  Compression  auszuüben, 
er  pulpöse  Brei  stiess  sich  ab,  die  Wunde  grainjürte  wiodor  krfiflig,  und 
erfolgte,  wenngleich  nach  langer  Zeit,  die  vollständige  Heilnng,  ohne  tlas.s 
e  Blutung  eingetreten  wäre,  —  Die  erysipelatosen  Röthungon,    welche 


44J 


Voa  den  accideotolk^n  Wund-  und  KDtzäadnngükrankheiteii  '•■w 


I 


sich  zur  diphthentischon  Phlegmone  und  zum  Hospital  brande  hinzugesei 
Hind  zuweüeD   ebeu^so   scharf  abgegrenzt  und  fülircD  ebenso  zur  Desquama- 
tion, wie   bei   einem   Erysipele,    welches   zu  guten   Wunden    hinzukommt; 
während    letztere«    aber  eine  ent.8chiedene  Neigung   zur  Ausbreitung  (zum 
Wandern)  hat,  bleibt  da.s  zu  Diplitheritis,  respective  zur  Nosocomialgangräa 
hinzukommende   Erysipel   meist  stabil    oder    breitet  sich    nur  in   gering:em 
Maasse  aus.    Doch  habe  ich  seltene  Fälle  beobachtet,  in  denen  die  diphthe- 
ritische  Infiltration  zurückging,   die  Wunde  sich  reinigt«»  und  das  Erysipel,  m 
ganz  so  wie  ein  genuin  entstandenes  weiterwanderte,     Solche  Kranke  geben  | 
fast   immer  theils   an   Erschöpfung,    theils  an   der  septischen  Infection   zu 
Grunde.    —    Die  septische  Intoxication  des  fiesammtorganismus  ist  bei  der 
schweren  Schloinihautdiphlherie  immer  schwerer  als  beim  Hospitalbrand©. 

Die  Ansichten  iiber  die  Ursachen  der  epidemischen  ulcerösen  Wund- 
diphtlieritis  sind  getheilt,  was  hauptsächlich  darin  seinen  Grund  hat,  diiss 
viele  lebenden  Chirurgen  das  tiliick  oder  Unglück  gehabt  haben,  Sm^ 
Krankheit  niemals  zu  neben;  so  ist  z*  B.  in  Zürich  wahrend  der  sieben 
Jahre,  wiihrend  welcher  ich  dort  war,  ITospitalbrand  und  diphtheri tische  Phlog* 
mono  niemals  gesehen  wurden,  obgleich  es  sonst  iin  accidentcllen  Wund- 
krankheiten nicht  fehlte;  Chirurgen,  welche  diese  Krankheit  gar  nicht  oder 
nur  sporadisch  beobachteten,  glauben,  dass  dieselbe  durch  enorme  Ver- 
nachlässigung, schmutzige  Verbände  u.  dergl.  entstehe  und  nicht  viel  andets 
aufisufasscn  sei,  wie  ein  durch  Schmutz  und  Vernachlässigung  oberflächlich 
gangränös  gewordenes  FuHsgeschwür.  Andere  Chirurgen  nehmen  an,  dass 
der  Hospitalbrand  eine  Krankheit  sei,  welche,  wie  der  Name  besagt,  man- 
chen Hospitälern  ganz  eigen thüm lieh  ist,  und  dass  durch  Vernachlässigung 
der  Verbände  seine  Entstehung  nur  unterstützt  wird.  Eine  dritte  Ansicht 
endlich  ist  die,  dass  diese  Form  von  Brand  durch  epidemisch-miasmatischo 
Einflüsse  entsteht  und  insofern  ihren  Xamen  Hospitalbraud  mit  Unrecht 
trägt,  als  sie  auch  ausserhalb  der  Spitäler  in  derselben  Zeit  vorkommt,  in 
welcher  sie  sich  in  den  Hospitälern  findet.  In  letzteren  wird  sie  dann  auch 
wohl  durch  Impfung  weiter  ausgebreitet,  indem  ich  wenigstens  nicht  daran 
zweifle,  dass  durch  Pincotten,  Charpie,  Schwänmiö  etc,  von  den  gangrä- 
nösen Wunden  StoiTe  auf  die  gesunden  übertragen  werden,  welche  auf  diesen 
die  Krankheit  erzeugen  können,  v,  Pitha  und  Fock  haben  sich  dahin 
ausgesprochen,  dass  der  Hospitalbrand  eine  epidemisch-miasmatische  Krank- 
heit sei;  ich  beobachtete  mit  Fock  zusammen  in  der  chirurgischen  Klinik 
zu  Berlin  eine  Epidemie  von  Hospitalbrand,  während  die  gleiche  Krankheit 
zu  gleicher  Zeit  nicht  allein  in  anderen  Krankenhäusern  Berlin's,  sondern 
auch  in  der  Stadt  bei  Kranken  beobachtet  wurde,  von  welchen  es  nicht 
mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden  konnte,  dass  sie  mit  einem  Hospitale 
in  Berührung  gekommen  waren.  Der  Hospital brand  trat  ziemlich  plötzlich 
auf  und  verschwand  nach  wenigen  Monaten  wieder  vollständig,  obgleich 
die  Behandlung  der  Wunden  sich  durchaus  in  nichts  verändert  hatte,  und 
mit  dem  Spitale  selbst  ebenfalls  keine  VGränderungeu  vorgenommen  werden 
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onnten,     Äu^^  diesem  Umstände  scheint  hervorzugehen,  dass  die  Ui'i^achen 
icht  in  den  Yeihaltoissen  dos  Spitales  an  «ich  liegen.     Eh  bt  selir  wahr- 
heinlich,  dass  der  epidemische  Hospitalbrand   wie  die  Olphtheritig  durch 
bestimmte,    nur   selten   xur  Entwicklung    kommende  Arten    kleinster 
nismen  entsteht,   welche  auf  der  Wunde   und   in  dem  Granulationsge- 
ebe  nach  Art  der  Oulirungserreger  eine  Zersetzung  erzeugen;  ich   möchte 
nher  diese  Krankheit  der  Wunden    am   liehsten   mit  der  blauen  Eiterung 
ergleichen,    die    freilich    der   Wunde    keinen  Schaden    Ivringt,    doch  nach 
ücke'is  Untersuchung  wie  die  blaue  Milcli  durch  kh^inste  Organismen  he- 
ingt  und  ebenfalls  auf  andere  Wunden  impfbar  ist.     Die  Oediugungen  für 
da,s   Gedeihen    dieser    kleinsfcn    zweifellos    plianzlichen   Wesen  sind  wahr- 
scheinlich unter  gewissen  atmosphörischen  Verhältnissen   besonders  günstig 
und  daher  mag  die  epidemische  Verbreitung   der  Krankheit  kommen.     Ich 
;laube,  dass  man  durch  wiederholte  Uebertraguug  der  Organismen  aus  einer 
iphtheritischen  Wunde  von  einem  Thiero  auf  das  andere,  d.  h.  al«o  durch 
turmliche  Züchtung  der  Wunddiphtheriti«  endlich  diejenige  Form  des  diph- 
theritischen  Processes  erzielen   konnte,    welche   wir   bei   dem   epidemi^jchen 
HospitÄlbraude   lieobaehten.      Ob  der  Micrococcus,    den    man    coustant    in 
grossen  Mengen  im  Sccrete  und  irmerhalb  des  Gewebes  beim  Hospital  brande, 
wie  bei  der  Diphtherie  findet,   einer  besonderen  Art  angehört,  ist  zweifei- 
aft.     Sicher  aber  ist  es,  dass  die   Ucbertragung  von  Hospital brandpulpa 
;ler  Hospital brand jauche    auf  gesunde  Wunden   meist   (wenn   auch   nicht 
immer,  nach  Fischer)  Hospitalbrand  en&eugt,  und  dieses  ist  für  die  Praxis 
,vor  Allem   wichtig-     Nach    meinen  Beobachtungen    in  Wien  hat  sich  mir 
e  Ueberacugung  immer  mehr  aufgeikängt,   dass  diese  Krankheit  ganz 
nabhäugig  von  Pyohämie,  Septhämie,   Erjsipolas  und  Lymphangoitis  aus 
'ganz  speci fischen  Ursachen  entsteht,   wenngleich  sie  eine  oder  meh- 
rere der  letzteren  Krankheiten  zur  Folge  haben  kann. 

Die  Behandlung  muss  bei  der  Nosocomialgangrnn  zunächst  in  strenger 
bsondening  der  Erkrankten  bestehen,  fiir  die  ein  besonderer  W^ärtcr,  be- 
londeres  Verbandzeug  und  Instrumente  beschafft  worden  müssen.  Wenn 
diese  Maassregel  auch  nicht  ganz  vor  der  Verbreitung  der  Krankheit  schützt, 
da  das  Coutagium  vielleicht  auch  durch  die  Luft  von  einer  kranken  Wunde 
auf  eine  gesmide  übertragen  werden  kann,  so  hindert  sie  doch  erfahnmgs- 
mäö»  die  Ausbreitung;  bei  einigen  Epidemien  in  Militärspitälern  mussto 
an  gewisse  Localitäten  ganz  räumen*  Oerdich  ist  Verband  mit  starkem 
hlorwasser,  Kampherspiritus  oder  Terpentin  empfohlen;  vortrefHicI»  wirkt 
hierbei  die  essigsaure  Thonorde,  nur  muss  der  Verband  häufig  erneuert 
werden,  wenn  man  nicht  die  permanente  Irrigation  anwenden  kann.  Ausser- 
dem habe  ich  früher  die  Wunde  und  ihre  Umgebung  mehrerernal  täglich 
mit  Jodtinctur  bepinseln  lassen;  in  neuester  Zeit  haben  wir  in  dem  Jodo- 
rm  ein  ausgezeichnetes  IMittel  zur  Belmndlung  diphtheritischer  W'unden; 
h  würde  dasselbe  auch  bei  der  epidemi schon  Nosocomialgangran  anwenden, 
'iöse  Substanzen  sind  jedoch  bei  einigermaassen  vorgeschrittener  Erkrankung 
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un^(Mn'igond  um  die  Weiterv^erbreitung  des  Ikandes  zu  verhindern.  Dazn 
gehört  zunächst  die  gründliche  Entfernung  des  diphtheritisoheo  Breies;  man 
narkotiHirt  den  Kranken  und  schabt  nun  mit  dem  scharfen  Löffel  die 
Wunde  aus  bis  in  das  gesxmde  Gewebe;  die  Hautränder  werden  abgetragen; 
ist  die  Blutung  durch  Compression  gestillt,  dann  ätzt  mau  die  ganze  Flache 
genau  mit  rauchender  Salpetersäure,  so  lange  bis  da^  Gowobo  in  omcn 
grünhraunen  festen  Schorf  verwandelt  ist.  Nun  wird  der  Vorl»and  mit 
Charpie,  in  essigsaure  Thonerdelüsuug  getrankt,  vollendet.  Der  Schorf  muss 
festhaften,  wenigstens  während  6  —  8  Tagen;  dann  ist  der  Process  sicher 
ziun  Stillstande  gebracht.  Bemerkt  man  daher  am  Tage  nach  der  L  Aetzung,  M 
dass  der  Sctiorf  stellenweise  abgestossen  ist,  dann  mnss  die  Cauterisation  ™ 
da.'^elbst  wiederholt  werden.  —  Die  allgemeine  Behandlung  muss  eme  robo- 
rirende^  selbst  excitirende  sein.  Das  heim  Hospitalbrande  auftretende  Fieber 
ist  durch  Resorption  fauliirer  Stoffe  bedingt  und  unterscheidet  sich  also 
nicht  von  anderen  Formen  von  Faulfieber.  —  Die  wichtigste  Maassregel 
gegenüber  jeder  Form  der  Wunddiphtheritis  ist  die  Prophylaxis  und  diese 
besteht  in  der  Application  des  Lister'schen  Verbandes  bei  allen  Wunden, 
an  denen  er  anwendbar  ist,  und  die  strengste  ieber^achung  jener  kleinen  un- 
bedeutenden Verletzungen,  welche,  gerade  weil  man  sie  nicht  achtet,  zur 
Infcction  Veranlassung  geben. 

Ab  Wtitideo  zweier  Körf>erstellen  entwickelt  mch  besoBdors  liäufip  IHphtberitis,  ohoe 
doas  eine  Uehertraß^img  des  dlphtberitiiichen  Contagiums  von  einem  aaderon  Individuum 
hierzu  nothwendig  wäre.  Es  sind  die  Wunden  in  der  Mundhöhle  und  an  der  Harn- 
blase. Uii  erwähn©  daa  hier,  weil  diese  Erkrunkimgen  zweifellos  der  phag^edanischcn 
Diphtheritis  verwandt  sind,  weungleich  ihre  BeHproehnßff  wegen  ihrer  lieschrfinkimg  auf 
bejjitimmte  Körperregionen  mehr  in  dio  specielle  Chirurgie  und  in  die  KlLriik  ijohöreu. 
Nach  Exstirpation  von  grönseren  Zuogenth eilen  itnd  nach  ßesectiouen  des  Unterkiefers 
i*ah  ich  wie<ferhoIt  einen  raschen  breiijjen  Zerfall  der  Wunde  nach  vorhergegangener  brett- 
barter,  ziemlich  weitirehender  Zellgowehsinfiltratton;  hier  liegt  zweifellos  eine  Combiuation 
von  diphtheritischer  fhleeritJOiie  mit  phagedrmiBcher  IJlceration  vor.  Die  meistijn  dieser 
Fälle  endigten  letal  durch  Sepst.s,  andere  kamen  mr  TF<?ihmg,  nachdem  das  ganze  intil- 
trirto  Zell i^e webe  nekrotisch  geworden  und  unter  reirfi lieber  Rilenini^j  ausgestosisen  worden 
war.  Wenngleich  ttcr  Schleim  un4  Speichel  an  und  fiir  nuIi  keinesweicrs  als  sokher  phlogogene 
odt^r  septiscb-infectiüHe  Eigenschaften  besitzt,  so  ist  dio  Sache  ganz  anders,  wenn  man 
die  in  der  Mundhöhle  vorhandenen  Flüssigkeiten  betrarhtet  in  ihrer  Eigenschaft  als  Näiir- 
materialt*  für  dii*  Orjranismen,  welche  zweifelsohne  mit  Leichtigkeit  in  die  Mundhöhle  ein- 
treten können  oder  sirh  daselbst  in  dt*m  Zahubelage  und  zwischen  deo  Zähnen  massen- 
haft vorfinden.  Selbst  tier  Speichel,  der  1>ei  < Sekunden  dci*  Morgens^  unmittelbar  nach 
dem  Aufwachen,  der  Mnüdh"hle  entDomim^n  wird,  nift  nach  meiner  Erfahning  jauchig- 
eitrige  EntzÜDctung  hervor,  wenn  mau  ihn  Thierea  durch  die  Trachea  in  die  Lungeti 
injicirt.  Es  ist  also  sehr  beKreiflich,  dass  in  der  Mundhöhle,  besonders  wenn  nach  einer 
Operation  :^ieh  zu  der  get^teigerten  Schleim-  und  Sprichelsccretion  noch  die  ])n mären 
WnndsJecrete  gesellen,  die  mit  der  Luft  eindringenden  Keime  wie  in  einem  lirutufeu  zur 
raj^chetiten  Entwicklung  kommen  müssen.  Je  ijünstiger  aber  das  Nährmaterial  und  di<? 
lieiiingungen  zur  E3tij*tenz  der  Micrococcen  hind,  desto  wahrscheinlicher  werdm  sie  in 
grossen  Massen  das  Gewebe  iovahircn  und  die  Producte  der  fauligen  Zersetzung,  dio  aie 
erregt  haben  und  die  ihnen  anhaften,  mit  einschleppen.  Aus  diesen  Umstanden  erklärt 
sieb,  warum  die  <tiphtheritische  hifei  tion  fast  unmittelbar  nach  der  Operation  auftritt,  eben 
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die  ersten  Wundsecrete   du?  ^ässte  Tendenz  zur  ZerseUimg  ballen;    wanira   rern«?r 
(Jtr  Process  mir  in  der  ersten  Zeit,  boclistfiis  hi.s  xum  5.  Taije,  zur  Entwicklung?  kommt, 
po  IttUf^o  die  Spaltränme  da^  Üewebes   der  Micrococctminvasioo  offen  stehen;   baben   sich 
inmal  gesunde  Granulationen   entwickelt,    dann    bilden  dieselben  einen  üienilich  fesden 
IT  all,  der  nnr  dort  von  den  Piläton  dar<!bb  rochen  wird,   "WO    die  Granulationsfläehe  enl- 
teder  durch  ein  Trauma  oder  durch  pathologischen  Zerfall,    z.  B,  in  Fol^^e  von  Ilütnor- 
irha^en,  xerstOrt  wird.    Die  Schleim*  und  S  p  e i  c  h  e  1  d  i  p  h  t h  e  r  i  t  i  a ,  wie  man  sie  w ohi  * 
Dennen  kann,  befüllt   übrigens   nicht  nur  die  Wundtlilchen ,   s^mdem    auch  diu  Schlei m- 
baut  der  Mundhöhle  und  der  Zuntre,  jedoch  verbreitet  sie  sich  nicht  in  die  Raclienhöhle, 
ioren  Schleimhant  prerade  der  LiubUnfTssitz  der  richten  Diphtherie  ist,  —  Die  A%emein- 
^«rscheinuDgen  können  bei   dieser  Erkrankung  sehr  arhwer  sein,    znnjal    ist   ein   raijcber 
Collaps  dieser  Kranken  sehr  außTülig,    der  um   so  gefährlicher  wird,    als    die  Oporirteu 
^"Wegea  der  oft  schon  seit  längerer  Zeit   voransgegangenen  Emähningsschwierigkeiten  ge- 
röhnlich  sehr  henmtergekoiumen  sind.     Lan^e  Zeit  habe  ich  alle  möglichen  Mittel  ange- 
f  wendet,  nm  die^e  diphlhcritische  lnfe<rtiou  der  Wunden  in  ihr  Mundhöhle  tu  verhindern; 
rdio  scRipulöseste  Reinlichkeit,  fortwährendes  Ausspülen  mittelst  desinücirender  Lösungen 
st  nicht  im  StÄude  die  ZerHetxnng  der  Socret©  zu  verhindern,  es  bleibt  daher  nichts  An- 
deres übrig,  aU  die  frischen  Wundftachen  selbst  so  viel  al«  möglich  gegen  die  Jnfection 
EU  schützen.     Zu  diesem  Zwecke  habe  ich  früher  das  Bepin.sela  der  frischen  Wunde  mit 
teiJier  12proc.  Chlorziuklösung  oder  die  Cauterisation  derselben  mit  Kali  hyjjermanganicum 
lin  Substanz  unmittelbar  nach  der  Operation  als  das  Beste  befunden.     Es   bildet  sich    in 
rbeidt^n  Fällen  ein  dichter,  mehrere  Tage  festhaltender  Schorf;  der  pulpöse  Belag  und  die 
fjiarte,  diphtheritische  Intiltralion  der  Weiehtheile   bleibt  vollständig  aus  imd   wenn  der 
cborf  abgestossen  ist,  so  kommen  gesunde  kräftige  Granulationen  zum  Vorscheine.    Seit- 
llicui  Ich  aber  die  Vortheile  des  Jodoform  kennen  pelernt  habe,  wende  ich  auch  nach  den 
|Operationen  in   der  Mumihöhle  dieses  Präparat  an    imd    bin    mit   den   Resultaten   dieser 
ttdlung  aubserordcntiich  zufrieden.     Man  erzielt  mittelst  dt?rselben  einen,   man   kann 

reactionslonen  Verlauf  ohne  locale  und  allgemeine  Tempi icationen. 

Nach  Steinschniltcn,   Urethrolemieen,   Operationen    der  Blasensclieidenfistei  und  der 

Ectopia    vesicae    kommt    pulpöser  Zerfall    der   Wundründer    mit    fibrinösem    Fkdage    der 

cbleimhäute  der  Blase,  eventuell  auch  der  Vagina  nicht  «o  selten  vor,  zumal  wenn  der 

iarn  alkalisch  ist.     Da  diese  Erkrankuri|r  zweifellos   mit  der  Zersetzung  des  Uarus   zu- 

iammenhäUfTt,   so   nennt  mau  sie  Harndiphtheritis.     Diese  Form    der  Diphtherie  ist 

sofern  die  mildeste  unter  den  oben  beschriebenen,    als    sie   im  Ganzen   relativ   wenig 

Neigung  zur  Ausbreitung:   hat,   und    auch    ganz   ohne  Allgemeinerscboinungön  verlaufen 

kann,  falls  die  Wunden  nur  reinlich  gehalten  werden.     Doch  können  bei  derselben  auch 

die  Lappen,  welche  zur  Deckung  des  Substanz  Verlustes  bei  Ectopia  vesicae  gebildet  wor- 

ieu  waren,  in  wenigen  Tagen  total  zerstört  werden.     Auch  kommt  es  in  seltenen  Füllen 

für,  dass  die  Schkdudirtute   auch  auf  eine  gewisse  I)istanz  hin  sterfaMen,  häufiger   ist   es 

l'eilicb,  <lass   sich   der  Process   in  Form  einer  citrig-jaucbjgen  Phlei^^moue  auf  das  retro- 

eritoueale  Zellgewebe  verbreitet;  diese  Retroperitonitis    führt  danu  secundar  zur  Pt*rito- 

itis  imd  verläuft  wohl  immer  tödtlich.     Auch  kann  sich  die  diphtheritisehe  Entzündung 

er  Vagina  in  Form  einer  oberflächlichen  Kitening   auf  die  Innenfläche  des  Uterus   und 

dort  durch   die  Tuben   aufs   Peritoneum   fortpflanzen;    diese   eitrige  Peritonitid  ist 

meist  tödtlich*     Fibrinöse  Phlegmonen  sah  ich  unter  solchen  \  erhältnisscn  nie.    In 

en  letzterwähnten,   nach  Entbindungen   leider  ziemlich  häufigen,    nach  Blasenscheideu- 

isleloperationen  zum  Glück  seltenen  Fällen   treten  schon  früh  schwere  A 1  Ige  mein  ersehe» - 

b.uQgoi)  auf. 

In    dem    diphtheritischen  Breie   findet  man    dieselben  Formen   von  Micrococcus  und 

Streptococcus    wie    im  Zahnbelaere   und   im    aminoniakalischen   Harne;    jedenfalls    bieten 

bnen  das  Gemisch   von  Speichel,  Schleim   und  primfirem  Wundsecrete  und   andcrerseitu 

er  stÄgnirende,  oftmals  auch  mit  Blut*  und  Wunddüssigkeilen  versetzte  Harn  deu  gua- 
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ligsten  Enifthnrnq-sboden  dar.    Dass  jeder  Micrococcus,    wo    tmmer  er  auch   gewacliSSäl 
Ol,  difsö  diphtheritisehen  Processe  erzeugen  köane,  ist  sehr  unwahrscheinlich:  vielmehr  j 
scheint  es,   dass  die  Inteilfeit&t  der  Wirkung  der  Coccen  grossentheils  abhänsn^  ist  von 
dem  Medium,   in  welchem  sie  sich  entwickelt  haben.    Man   bat   bis  jettt  daa  dipbtheri*j 
tische,  in  dem  breiijaren  Belage  enthaltene  Contaginm  nicht  von  den  Organiamen  trennen  [ 
können ;  im  Gei?cntheile,  man  kann  die  einer  diphtheritischen  Fläche  entnommenen  Coccen  | 
in  ^eeijErneten  Nahrflüssijojkeiten  durch  mehrere  Generationen  hindurch  züchten,  ohne  dassj 
die  ihnen  eigenlbömlichc  Wirkung  verloren  ginge.    Es  ist  daher  anzunehmen,  da^s  die  , 
Coccen  das  Contag^imi  entweder  in  sich  tragen  oder  dasselbe,   in    i^nstige  Verhältnisse 
tj-ebracht,  sogleich  erzeugen.     Fiir  diese  Annahme  spricht  auch   die  Beobachtung,    daas 
man  die  Coccen  durch  gewisse  Behandlungen,  durch  Versetzen  in  Flüssigkeiten,  die  ihnen 
nicht  die  geeigneten  Existenzl:»etiingnngen  darbieten,  unschädlich  machen  kann.     Sie  ent- 
wickeln sich  allerdings  dann  noch«  jedoch  sie  haben  die  F^igkeit  eingebnsst,  energische 
Zci-sctzungsprocesse  einzuleiten.     Auf  diesem  Principe  beruht,    beiläufig  gesagt,   unsere 
ganze  Technik  der  Desinfection  der  Schwämme,  der  Instniinente  und  selbst  der  Wunden. 
Wir  können  die  Mikroorganismen   und  ihre  Keime  weder  vollkommen   eliminiren,   noch  I 
910  vollständig  zerstören:  wir  trachten  daher  ihre  Emährungs-  und  Existenzbedingungen  ' 
derart  zu  moditiciren,    dass  sie  möglichst  unschädlich  seien.    Besonders   suchen  wir  rn  | 
verhindern,  dass   sie  contagiose  Stoffe  in  sich  aufnehmen,  als  deren  Träger  sie  ebenso 
schädlich  wirken  können,  wie  als  Erreger  von  Zersetzungsvorgängen. 

Impft  man  mit  Flüssigkeiten,  welche  Micrococcos  enthalten,  z.  B.  auf  die  Cornea  von  ' 
Kaninchen,  so  wächst  der  Coccos,  wie  die  interessanten  Versuche  von  Nassi  loff.  Ehe  rth, 
Leber,  Stromeyer,  Dolschenkow,  Orth,  Frisch  u.  A.  ergeben,  meist  bis  zu  einer  ge- 
wissen Ausdehnung  weiterund  wirkt  in  einigen  Füllen  (wenn  er  keine  besonders  schädlichen.) 

Fig.  68. 


a  Pilzfigur  vou  der  Kanincbencornea:  Coccöswucherung  zwischen  den  Lamellen  der  Hörn*  J 

haut,  durch  Impfung  erzeugt.    Schwach©  Yergrosaerung.  —  6  Eine  Spitze  der  Pil^figur' 

bei  starker  Vergrosserung*  600.  —  Nach  Frisch.  — 

Substanzen  mit  sich  bringt)  vorwiegend  mechanisch  irrltircnd,  indem  er  die  Homhaut- 
lamellen  auseinandertreibt,   so   dass   die  kleine  Coccoscolonie  nach  und  nach  ganz  von  ' 
Eiter  eiBpfehüllt  und  dann  mit  dem  Eiter  ausgestossen  wird,   —  in  anderen  Fällen  aber 
(wenn  der  überimpfte  Stoff  sehr  deletäre  Eigenschaften  besitzt),  k;mn  in  24  Stunden  di»| 
ganze  Ilomhant  gangränös  sein,  wobei  die  Coccöswucherung   kaum    die  Ausdehnung  er-i 
reicht  hat,  wie  im  ersten  Falle,     Endlich  kommen  auch  Falle  vor,  in  welchen  die  kleine 
Coccöswucherung  (die  Pihtßgur)  gar  keine  Reaction  in  der  Cornea  erzeugt,  sondern  ohne, 
Spuren  zu  hinterlassen,   bald  wieder  verschwindet.    Bei  Impfung  auf   die  Hornhaut  voaj 
Hunden  ist  dieses  sogar  die  Regel 

Was  hieraus  hervorgeht,  ist  meiner  Ansicht  nach  xunächst  das,  dass  die  Coccus-] 
Wucherung  im  (tewebe  von  sehr  verschiedenen  Folgen  begleitet  ist,  je  nach  dem  Mate-l 
riale,  mit  wdchem  man  geimpft  hat,  re^ipective  je  nach   dem  Materiale,  in  welchem  sieh] 
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cntwickeM  hatten.     Danaeli   hkngi  die  Iiitonsität  imd  der  Verlauf  der  durch  die 
apfung  erregten  Entzündung  nicht  von  der  Schnelligkeit  der  Coccuswiiehenmj^  ah,  Kon- 
zern von  der  SchädlichkeU  der  Stoffe,  die  din-eh  die  Coccen Vegetation  erzeugt  oder  ein- 
t^üschleppt  werden. 

3.     Die  Wuodroso,    Erysipelas    traumaticum,    wird  wie    früher 

fpag.  370)  erwähnt,  zu  den  acuten  Exatithemen  gerechnet,  und  ist  durch 
Uine  massige  Schwellung,  rosige  Röthung  der  Haut  und  Schmerzhaft iglceit 
Iderselhen  characterisirt,  sowie  durch  dfts  damit  verbundene,  meist  heftige 

Meber.  Das  Erj^^ipelai«  nimmt  eine  eigenthiimliehe  Stellung  zu  den  übrigen 
[acuten  Exantheme!]  ein;  einei-seits  dadurch,  dass  es  sehr  haiifig  zu  Wunden 

hinzukommt,  wenngleich  es  auch  scheinbar  spontan  auftreten  kann;  anderer- 
[seits  dadurch,  dass  es  gewöhnlich  nicht  durch  ein  so  oft  haltendes  Conta- 

ginm  verbreitet  zu  werden  pflegt,   wie  Masern,   Scharlach  u.  dgh;  endlich 

auci»  noch  dadurch,  dass  man,  wenn  man  diese  Krankheit  gehabt  hat,  niclit 
[nur  nicht  vor  neuer  Ansteckung  gesichert  ist,  sondern  in  manchen  Fällen 

sogar  ganz  besonders  dazu  disponirt  wird.  Da  ich  kaum  %'Oraussetzen  darf, 
Jdass  Sie  sich  bereites  eingehender  mit  den  Hautkrankheiten  befa^sst  haben. 
Mmo  miissen  wir  hier  kurz  die  Symptome  dieser  Krankheit  durchgehen. 

Der  Reginn  kann  insofern  verschieden  sein,  als  entweder  das  Fielfer 
[dem  Aufblühen  des  Jlxanthems  vorausgeht  oder  Fieber  und  Exanthem  zu- 
l gleich  erscheinen.     Nehmen  Sie  an,    Sie  haben  einen  Kranken  mit  einer 

kleinen  eiternden  Wimde  am  Kopfe,  und  Sie  finden  ihn,  nachdem  er  sich  bis 
I  dahin  wohl  befunden  hatte  und  die  Wunde  bereits  in  Heilung  begriffen  war, 
[in  sehr  heftigem  Fieber,   vielleicht  mit  einem   vorangegangenen,   intensiven 

Schiittelfroste.  Sie  imt ersuchen  den  Patienten  überall  genau  und  können 
[durchaus  nichts  Anderes  auffinden,  als  leichten  Gastricismus,  der  sich  durch 
[etwas  belegte  Zunge,  üblen  Geschmack  im  Munde,  zuweilen  mit  Brechnei- 
Igung  verbunden,  und  Appetitlosigkeit  anzeigt.  Ein  solcher  Zustand  kommt 
lim  Bogbme  so  vieler  acuter  Krankheiten  vor,  dass  Sie  eine  Diagnose  durch- 
liüs  nicht  gleich  stellen  können.     Abgesehen  von  der  Möglichkeit  einer  zu- 

fölligen  Complication  mit  irgend  einer  inneren  acuten  Krankheit  werden  Sic 
f  an  Phlegmone,  an  Lyrnphangoitis  und  an  Wundrose  denken,  Vielleicht  erst 
1  24  Stunden  später  finden  Sie  die  Wunde  trockener,  wenig  seröses  Secret  ab- 
lernd ,  die  Umgebung  derselben  in  ziemlicher  Ausdehnung  geschwollen, 
rgeröthet  und  schmerzliaft*),  oder  auch  die  Granulationen  stark  gesehwollen 
[und  croupös;   die  l'^arbe  der  Haut  ist  rosig  roth,  und  die  Röthe  ist  überall 

icharf  begrenzt,  das  Fieber  ist  noch  ziemlich  intensiv;  jetzt  ist  die  Dia- 


•)  Die  Schmerzhftfligkfiit  der  gerötbeten  Haut  giebt   ein  ziemlich   sicheres   differon- 

;i©lbdiagnostisches  Merkmal  ab,  um  das  Erysipel  von  einem  blossen  Erythem   oder  voc^ 

P»og.  Psendo-erysipel,    d.  b.   einer  phlegmonösen   Entatiindung   unterscheiden    tai  können. 

Beim  Erysipel  ist  ein  ganz  leiser  Druck,  das  Streichen  mit  dem  Finger  über  die  gerothete 

I  Haut   schmerzhaft  und  dieses  Symptom   ist  charactenstiscb   für  die  Wundrose,   während 

lieim  Erythem  die  Empfindlichkeit  ganz  fehlt  und  bei  der  Phlegmone  ein  leises  Streichen 

Ifar  keinen,  ein  stärkerer  Fingerdruck  aber  einen  dumpfen,  tiefliegenden  Schmerx  hervor- 

Sie  werden  sich  in  der  Klinik  von  der  Con^stanz  dieser  Dinge  überzeugen* 
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gnose  eines  Erysipels  nicht  mehr  zu  verfehlen,  und  man  ist  zufrieden,  dass 
man  es  mit  einer,  wenn  auch  nicht  ganz  ungefährlichen,  doch  im  Ganzen 
nicht  allzugefahrlichen  Wundkrankheit  zu  thun  hat.  In  einer  zweiten  Reihe 
von  Fällen  erscheint  das  Erysipelas  mit  dem  Fieber  zugleich.  Man  kann 
eine  kurze  Zeit  lang  schwanken,  ob  man  es  mit  einer  Lymphangoitis,  mit 
einer  Entzündung  des  Unterhautzellgewebes  oder  mit  einem  Erysipelas  zu 
thun  hat.  Der  Verlauf  der  Krankheit  wird  das  jedoch  bald  zeigen;  die 
Ausdehnung,  welche  die  erysipelatöse  Entzündung  der  Haut  am  ersten  Tage 
hatte,  bleibt  selten  dieselbe,  sondern  nimmt  nach  und  nach  zu,  und  zwar 
so,  dass  sich  die  abgerundeten,  zungenförmig  hervorragenden  Rander  der 
entzündeten  Hauttheile  immer  sehr  deutlich  abgrenzen  und  dass  man  genau 
verfolgen  kann,  wie  sich  dieselben  bald  mehr  nach  der  einen,  bald  mehr 
nach  der  anderen  Seite  hin  vorschieben ;  die  Röthe  schreitet  in  vielen  Fällen 
in  ganz  ähnlichen  Figuren  vor,  wie  Flüssigkeit  im  Fliesspapiere.  So  kann 
der  Process  sich  immer  weiter  und  weiter  ausbreiten,  vom  Kopfe  auf  den 
Nacken,  von  dort  auf  den  Rücken  oder  an  die  vordere  Seite  des  Stammes 
oder  auch  nach  dem  Arme  zu  heruntergehen  und  zuletzt  auch  noch  die 
unteren  Extremitäten  überziehen.  Pfleger  hat  nachgewiesen,  dass  die  Art 
der  Verbreitung  des  wandernden  Erysipeles  fast  immer  die  gleiche  ist,  und 
wahrscheinlich  von  gewissen  Saft-  (Lymph-)  Strömungen  abhängig  ist,  welche 
wiederum  durch  die  Anordnung  der  Cutisfaserungen  bedingt  sind.  So  lange 
in  dieser  Weise  das  Erysipel  sich  ausbreitet,  bleibt  das  Fieber  gewöhnlich 
auf  ziemlich  gleicher  Höhe,  und  dadurch  werden  zumal  ältere  und  schwächere 
Leute  leicht  erschöpft.  Die  meisten  Erj'sipele  dauern  2—10  Tage,  die 
Dauer  über  14  Tage  ist  eine  grosse  Seltenheit;  die  längste  Dauer  einer 
W^undrose,  die  ich  beobachtete,  war  32  Tage  mit  Ausgang  in  Genesung. 
Sie  bemerken  bei  diesem  Erysipelas  ambulans  oder  serpens  noch,  dass 
ein  und  derselbe  Grad  von  Hautentzündung  nur  eine  gewisse  Zeit  lang  an 
derselben  Stelle  besteht,  so  dass  also,  wenn  das  Erj^sipel  fortschreitet,  nicht 
zugleich  die  ganze  Hautoberfläche,  sondern  immer  nur  ein  Theil  derselben 
sich  in  der  Akme  der  localen  Entzündung  befindet. 

Nachdem  die  Entzündung  etwa  drei  Tage  lang  auf  einem  und  dem- 
selben Punkte  gestanden  hat,  verblasst  die  Röthe,  schilfert  sich  die  Haut 
oberflächlich  ab,  theils  in  Form  eines  kleienartigen  Pulvers,  theils  in  zu- 
sammenhängenden Schuppen  und  Fetzen  von  Epidermis-  In  manchen  Fällen 
erhebt  sich  schon  beim  Beginne  des  Erj'sipels  die  Epidermis  in  Form  von 
Blasen  verschiedener  Grösse,  die  mit  Serum  gefüllt  sind:  Erysipelas 
bullosum.  Diese  Blaseneruption  hat  jedoch  nicht  die  Bedeutung  einer 
J^esonderen  Abart  der  Krankheit,  sondern  ist  nur  der  Ausdruck  einer  rasche- 
ren Exsudation.  Man  sieht  gar  nicht  selten,  dass  im  Gesichte  bei  Erysi- 
pelas Blasen  auftreten,  während  am  übrigen  Körper  die  Wundrose  die  ge- 
wöhnliche Form  hat.  Wenn  dieser  Process  die  behaarte  Kopfhaut  befallt, 
so  fallen  nicht  selten  sämmtliche  Haare  aus,  wachsen  jedoch  ziemlich  schnell 
wieder  nach.     Nach   meinen  Beobachtungen    geht  Erysipel    am    häufigsten 
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Vöa  den  unteren  Extremitäten  aus,  dann  vom  CJosichte,  von  den  oberen 
Extremitäten,  von  Bru-st  und  Kücken,  vom  Kopfe,  Hals  und  Bauch.  Diese 
Häuligkeitsscala  ist  walirseheinlich  wesentlich  abhüngig  von  der  llau[i*rkeit 
der  Verletzungen  an  den  verschiedenen  Körpertheüen. 

Zum  Erysipel  kiinoen  %vie  zu  anderen  acuten  Exanthemen,  verschieden- 
.ige  innere  Krankheiten  hinzukommen,  z,  H.  Pleuritis,  hei  Erysipelas  ca- 
pitis auch  wohl  Meningitis*  Im  Ganzen  sind  jedoch  bei  der  Wundrose  diese 
romplicationen  selten,  ond  dann  meist  die  Folge  eines  Weitcrkrtechens  der 
Entzündung  in  die  Tiefe. 

Was  sonst  den  Verlauf  des  Erysipels  botrifft,  so  ist  derselbe  in  den 
meisten  Fällen  ein  günstiger;  Von  137  Fallen  von  Wimdrose  (ohne  Com- 
plicationen),  welche  ich  in  Zürich  beobaclitete,  starben  10;  Kinder,  alte 
Leute  und  solche  Kranke,  die  schon  durch  andere  Krankheiten  geschwächt 
iiren,  sind  am  meisten  gefährdet,  und  zwar  sterben  dieselben  nach  meinen 
Erfahrungen  meistens  an  vollständiger  Erschöpfung  dnrch  das  continuirlieh 
andauernde  Fieber;  man  findet  in  der  Leiche  diirehaus  keine  stark  auf- 
fallende Veränderung  eines  bestimmten  Organs,  welche  als  Todesursache 
_£gedeutet  werden  könnte,  Trübe  Schwellung  und  theil weise  auch  körniger 
erfall  der  Leber-  und  Niereuepitheliert,  Weichheit  der  Milz  sind  Befynde, 
welche  allen  intensiven  Bluterkrankungen  zukommen  und  auch  nach  tödtlich 
ibgelaufenem  Erysipel  gefunden  wenien.  —  Der  Process  der  Rose  ist  in- 
ofern  nicht  ganz  verständlich,  als  die  Ursache  seines  Entstehens  und  die 
Art  seines  Fortschreiteus  nicht  völlig  klar  ist,  Erweiterung  der  Capi Ilaren 
der  f'utis,  seröse  Exsudution  in  das  Gewebe  derselben,  lebhaftere  Enl- 
icklung  der  Zellen  des  Rete  Malpighii  und  zeitige  Infiltration  zwischen 
lie  Cutisfasern  lassen  sich  anatomisch  nachweisen.  Auf  das  Ünterhaut- 
^llgewebe  dehnt  sich  die  Krankheit  meist  nur  in  geringem  Maasse  aus. 
asaelbe  schwillt  zwar  an  manchen  Stellen,  wie  an  den  Augenlidern,  am 
crotum  enorm  an,  indem  es  selir  stark  von  Serum  durchtränkt  wird,  doch 
ildet  sich  dieses  Oedem  in  den  meisten  Fällen  zurück^  ohne  dass  etwas 
Weiteres  darnach  erfolgt.  In  seltenen  Fällen  erreicht  jedoch  diese  öde- 
Datöse  loültration  einen  solchen  Grad,  dass  in  Folge  der  starken  Spannung 
er  Gewebe  die  Circuhition  des  Blutes  in  diesen  Theilen  aufhört  und  ein- 
ßlne  Theile,  z.  B.  die  Augenlider,  ganz  oder  partiell  gungriinös  werden. 
oUte  die  ganze  (bmt  eines  oberen  oder  unteren  Augenlides  auf  diese  Weise 
erloren  gehen,  so  würde  freilich  eine  bedeutende  Entstellung  erfolgen,  (ie- 
iröhnlich  mortilicireu  indessen  nur  kleine  Stiicke,  und  die  Haut  ist  zumal 
Bi  oberen  Aogerdide  bei  den  meisten  Menschen  so  reichlich  entwickelt, 
SS  man  nachträglich  wenig  von  dem  Defecte  sieht.  —  In  anderen  Fällen 
Jeibt  nach  Ablauf  der  rosigen  Eutziindung  au  einzelnfu  Stelleu  eine  Ge- 
awulst  des  Unterhantzellgoweties  zurück,  an  der  man  bald  deutlich  Fluc- 
fttion  wahrnimmt;  schneidet  man  daselbst  ein,  so  entleert  nich  dicker, 
[yrmaler  Eiter  In  diesen  Fällen  war  das  Erysipel,  wie  es  zuweilen  zu  ge- 
chehen  pflegt,  durch  eine  circumscripte  Phlegmone  complicirt.   — 
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Heber  die  Ursachen  für  die  Entstehung  des  Ensipel«  giebt  es  so 
mancherlei  Anschauuni^en.  Es  soll  aogohlifh  in  manchen  Fallen  ein  En'sipel 
ohne  jede  Wunde  durch  intensive  Erkältun*,^  entstehen,  ja  sogar  psychische 
Einflüsse,  namentlich  4Schreck  sollen  dfts^selbe  her\'ormfen  können.  Geht 
man  jedoch  näher  ein  auf  die  als  spontan  entstanden  angesehenen  Falle 
von  Erysipel,  so  kann  man  fast  immer  eine  oheHläehlichc  Verletzung  oder 
einen  Entziindmigsheerd  in  der  nächsten  Nahe  des  Er\sipel  nachweisen,  von 
welchem  die  Erkrankung  ausgegangen  ist.  Die  meisten  Chirurgen  sind  jetzt 
einig  darüber,  dass  die  Wundrose  immer  durch  Infection  zu  Stande  kommt 
und  dasa  es  Continuitat^trennungen  der  allgemeinen  Decke  im  weitesten 
Sinne  des  Wortes  sind,  durch  welche  das  Erysipelgift  eindringt 

Wenn  man  die  Patienten,  die  an  so^^.  spontanen,  angeblich  nicht  tmnmatiflcheii 
Erysipelen  erkranken,  genau  untersucht,  so  findet  man  fast  immer  irgend  eine  klein« 
Hautwunden,  eine  kaum  bemerkbare  Sehmnde,  eine  aufgekratzte  Acnepnstcl  und  nament- 
licti  bei  älteren  Leuten^  die  häutig  an  Erysipel  der  Nase  erkranken,  einen  kleinen  Eiter« 
heerd  um  einen  Haarbalg  im  Inneren  der  Nasenlöcher,  —  kurt  eine  wunde  Stelle,  von 
d('r  die  Patienten  selbst  gewohnlich  keine  Ahnung  haben  und  welche  doch  als  Ausgangs^ 
punkt  der  Rose  zu  betrachten  iat.  Bedenkt  man,  wie  manche  Leute  solche  kleine  Schrun- 
den mit  schmutzigen  Fingernägeln  zerkratzen,  so  ist  man  auch  über  die  Möglichkeit 
einer  Infection  dieser  epidermislosen  Stellen  nicht  mehr  im  Unklaren.  Es  sind  also  un- 
iweifelhaft  die  Mehrzahl  der  »og.  spontanen  Erysipel  falle  wahre  accidentelle  traumatische 
Erkrankungen. 

Nach  dem,  was  ich  bis  jeirX  über  das  Erysipelas  traumaticum  in  Spi* 
tiilora  beobachtete,  habe  ich  mir  lolgenilo  Aüschaiiung  ober  diese  Krankheit 
gebihlet:  den  örtlichen  rroces^  des  Ery^ipehis  halte  ich  für  eine  Entzündung 
der  Cutis,  bei  welcher  der  Entzüoduiigsrelz  durch  die  LyniphgefaHsnetze  all- 
miilig  weiter  verbreitet  wird;  die  Art,  wie  mch  die  EntÄÜndungsröthe  aus- 
breitet und  scharf  abgrenzt,  macht  es  unzweifelhaft,  dass  dü.s  Vorschreiten 
derselben  an  gewisse  (iefÜssdi stricte  gebunden  ist;  man  kann  bei  aufrnerk- 
ganaer  Beobachtung  «eheUf  dass  sehr  häußg  dicht  an  der  (irenze  der  Röthong 
ein  anfangs  circumscripter,  rother,  runder  Fleck  entsteht,  welcher  bald  mit 
dem  liereitä  bestehenden  gerötheten  Hauttheile  zusamrnentliesst;  diese  neu 
entstehenden  rothen  Fleke  reprasetitiren  olfenbar  einen  Geflssdistrict;  man 
sieht  etwas  ganz  Achnb\^hes^  wenn  man  die  Haut  von  einer  Arterie  aus 
künstlich  injicirt;  auch  dabei  tritt  die  Injectioosfärliung  erst  in  Flecken  auf 
und  cunlluirt  er?<t  bei  stärkerem  Drucke  durch  die  Injectionsspritze;  da  nun 
die  Venen-  und  Lymphgefiissdistricte  den  arteriellen  Gebieten  in  der  Haut 
einigermaassen  analog  sind,  so  konnte  dan  reizende  Gift,  welche»  die  Blut- 
gefiissoctaaio  bedingt,  in  einem  dieser  Geiassc  circuliren.  Die  Arterien-  und 
Venengebiete  in  der  Cutis  haben  nur  spärliche,  der  Flüche  nach  vorlaufende 
Verbindungsiiste,  wiihrend  die  Lym [ihgefassnet^.e  sehr  viele  V^Tl^indungeu  in 
dieser  Richtung  und  wenige  in's  UnlerhaulZLdlgewebe  abführende  Stumm- 
eben  besitzen:  so  kann  da»  excittrendo  Gift  leicht  sich  durch  die  Lyraph- 
gcfasso  der  Fläche  nach  in  der  Cutis  verbreiten,  wie  Flüssigkeit  in  Fliess- 
papier,   tritt  dano[u>n  aber  auch  in  die  subcutanen  Lymphstamine  ein  und 
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macht  auch  hier,  so  wio  in  den  nächsten  Lymphdrüsen  oft  genug  Entzündung 
(streifige  Hothung  der  Haut  und  St'liwellung  der  iiiich.sten  LjTnplidriisen). 
Was  nun  die  Natur  des  Giftes  anbetrilTt,  so  sind  darüber  verschiedene  Au- 
Bicbten  ausgesprochen  worden.  Ich  glaube,  dass  sich  der  septische  oder 
phlogistische  StoiT  sowohl  innerhalb  der  Wunden,  in  faulendem  Blute  oder 
in  gewissen  Entzündungsproducten  entwickeln,  als  dass  er  bereits  fertig 
gebildet  einer  ganz  gesunden  Wunde  von  aussen  zugeliihrt  werden  kann. 
Ueberdie  Art  dieses  Giftes  kann  ich  Folgendes  aussagen:  es  ist  wahrscheinlich 
ein  trockener  staubförmiger  StolT,  welcher  die  Wunden  in  jedem  Statüura 
inüciren  kann;  der  Stoff  haftet  besonders  an  Schwammen  und  am  Yerband- 
zeuge«  Ich  habe  wiederholt  beobachtet,  dass  Kranke,  welche  binteroinander  am 
gleichen  Morgen  im  gleichen  Operatinnssaaie,  überhaupt  unter  gleichen  Verhalt- 
Bissen  operirt  worden  waren,  alle  an  der  frischen  Wunde  wenige  Stunden 
nach  der  Operation,  ohne  Verhaltuog  von  Wuodsecret,  Erysipel  bekamen, 
wenngleich  sie  in  ganz  getrennten  Abiheilungen  des  Spitales  lagen.  Auf  diese 
Weise  wird  das  Erysipel  dann  heimisch  im  Kraukenhausc;  es  kann  der 
iüfjcirende  Stoff  an  den  Röcken  der  verbindenden  Aerzte  transportirt  werden, 
kann  an  Instrumenten,  an  den  Betten,  zum  Theil  selbst  an  den  Wfinden 
haften.  Je  genauer  ich  die  Ej^sipelasfalle  im  Zürcher  Spitale  und  auch  in 
meiner  Klinik  iu  Wien  notirt  habe,  um  so  deutlicher  ist  das  gruppenweise 
Auftreten  derselben  klar  geworden,  ein  Auftreten,  welches  ganz  unahhiingig 
von  allen  anderen  krankmachenden  Totenzen  ausserhalb  des  Spitaies  ist. 
Durch  eine  auf  zwei  Jahre  sich  erstreckende  Statistik  habe  ich,  unterstützt 
durch  Mittheilungen  der  Aerzte  des  Cantons  Zürich,  ermittelt,  dass  das 
Erysipel  während  dieser  Zeit  auf  dem  Lande  und  in  der  Stadt  nicht  epi- 
demisch aufgetreten  war,  sondern  dass  es  wie  andere  acute  Kraokheiten 
im  Herbst  und  Frühjahre  ganz  besonders  häufig  vorkommt;  es  müssen  also 
die  Erysipelasepidemien  im  Spitale  von  Bedingungen  abhängig  sein,  die 
daselbst  allein  zu  suchen  sind,  und  die  ich  bereits  angedeutet  habe.  — 
Hieran  sc  hl  i  esst  sich  die  Frage,  ob  das  (iift,  welches  das  Er)'sipel  erzeugen 
ßoll,  immer  das  gleiche,  ob  es  ein  specilisches  ist.  Ich  glaube,  dass  dieses 
der  Fall  ist;  dafür  spricht,  dass  die  Art  der  Haulentziindung,  welche  durch 
das^lbe  erregt  wird,  immer  die  gleiche  bleibt,  wenn  auch  verschioden  an 
Intensität  und  Extensität.  Der  Einwand,  dass  achtes  Erysipel  durch  Fiiul- 
üissproducte  verschiedener  Art  hervorgerufen  werden  könne,  ist  wenigstens 
durch  das  Experiment  nicht  gestützt  worden;  man  könnte  übrigens  annehmen, 
daas  in  verschiedenen  giftigen  Gemengen  eine  ganz  bestimmte  Substanz  vor- 
handen ist,  welche  von  allen  Formen  der  Entzündung  gerade  Erjsipel  er- 
lUgeo  Blu^ss;  auch  ist  zuzugeben,  dass  sich  .solche  Stoffe  unter  gewissen, 
zu  einer  Zeit  bestehenden  Bedingungen  leichter  und  massenhafter  eutwickelo 
mögen  als  zu  einer  anderen. 

Schon  öfter  ist  die  Memimg  aas^esprochen  und  in  oeuefder  Zeit  teaonders  ?on 
Orth  verfochten,  diASs  das  Erysipel  durch  MicrococcosTegetAtioD  auf  die  Wunden  und 
▼OD  diesen  in  die  Haut  verbroitet  werde.     Ohglekh  die  Aust)reitimg  und  Wiedererzeuifiing' 
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des  Erysipelascontagiums  sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  Verbreitung  und  Wiedererzeu^ng 
eines  Fermentes  hat,  so  lässt  sich  doch  bis  jetzt  der  Beweis  nicht  herstellen,  dass  beim 
Erysipelas  Micrococcos  der  Träger  eines  solchen  Fermentes  sei,  noch  wenij2rer,  dass  es 
nur  Micrococcos  sein  könne;  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  sowohl  in  dem  Serum 
von  Erysipelblasen,  als  in  der  erysipelatosen  Haut  selbst  häufig  Coccusvegetationen  ge- 
funden werden,  jedoch  haben  zahlreiche  Untersuchungen  in  anderen  Fällen  trotz  der  voll- 
kommensten Tinctionsmethoden  und  der  stärksten  Vergrosserungen  keine  Pilze  nachzu- 
weisen vermocht,  so  dass  vorderhand  der  Beweis,  dass  das  Erysipel  ausschliesslich  durch 
dieselben  hervorgerufen  oder  übertragen  wird,  durchaus  nicht  erbracht  ist.  Die  Arbeiten 
von  Orth  und  in  letzterer  Zeit  von  Tillmanns  haben  sich  die  Aufgabe  gestellt,  durch 
Impfung  an  Thieren  experimentell  Erysipel  zu  erzeugen.  Ob  die  von  Orth  auf  der  Ka- 
ninchenhaut beobachteten  Processe  identisch  mit  Erysipel  des  Menschen  waren,  ist  mir 
sehr  zweifelhaft;  viel  wahrscheinlicher  waren  es  phlegmonöse  Entzündungen  und  Eite- 
rungen ;  auch  hat  er  mit  der  bereits  zersetzten  Flüssigkeit  aus  einer  Erysipelblase  geimpft. 
Dagegen  scheinen  die  Impfungen  von  Tillmanns  wahres  Erysipel  hervorgebracht  zu 
haben,  was  sowohl  durch  Temperaturmessungen  als  durch  die  klinische  und  pathologisch- 
anatomische Untersuchung  der  Versuchsthiere  bewiesen  wurde.  Tillmanns  hat  zu- 
nächst constatirt,  dass  die  Gegenwart  von  Coccosvcgetationen  durchaus  nicht  wesentlich 
für  den  erysipelatosen  Process  sei ;  femer,  dass  die  Uebertragung  des  Erysipelas  durch  sub- 
cutane Injection  von  Serum  aus  Erysipelblasen  möglich  sei,  jedoch  nicht  immer  gelinge,  und 
endlich,  dass  bei  den  Impfungen,  die  von  Erfolg  begleitet  waren,  die  Impfflüssigkeit  immer 
Coccos  enthielt,  obwohl  umgekehrt  nicht  jede  coccoshältige  Flüssigkeit  Erysipel  erzeugte. 
Er  schliesst  aus  seinen  Versuchen,  dass  es  Erysipele  m  i  t  und  Erysipele  ohne  Pilzvegeta- 
tionen gebe,  und  dass  die  Uebertragung  des  Giftes  sowohl  durch  coccushältige  Impf- 
flüssigkeit als  durch  coccusfreie  stattfinden  könne.  Das  Erysipelgift  kann  übrigens  nach 
seiner  Anschauung  auch  durch  Continuitätstrennungen  des  Respirations-  sowie  des  Ver- 
dauungstractus  in  den  Körper  eingeschleppt  werden.  Die  Verhältnisse  der  Micrococ^ien- 
wucherung  zur  erysipelatosen  Entzündung  sind  in  einer  Arbeit  von  Lukomsky  in  sehr 
anschaulicher  Weise  dargestellt ;  die  Richtigkeit  dieser  Beobachtungen  unterliegt  für  mich 
keinem  Zweifel;  Ehrlich  ist  zu  denselben  Resultaten  gelangt  —  jedoch  kann  durch 
dieselben  meine  früher  ausgesprochene  Ansicht  nicht  modificirt  werden. 

Die  Krankheit  beginnt  immer  mit  rasch  ansteigendem  Fieber;  das 
Fieber  hält  dann  so  lange  an,  wie  die  Hautentzündung  besteht,  es  ist  bald 
mehr  continuirlich,  bald  stark  remittirend,  endigt  bald  mit  Krisis,  bald  mit 
Lysis.  —  Bereits  mehrere  Stunden  vor  Eintritt  des  Fiebers  und  bevor  noch 
an  der  Haut  die  charakteristische  Röthung  sichtbar  ist,  fühlt  der  Kranke 
sich  unwohl;  namentlich  ist  die  Verdauung  gestört,  die  Zunge  belegt;  oft 
ist  Erbrechen  vorhanden.  Diese  Symptome  müssen  Sie  zu  einer  sorgfältigen 
Ueberwachung  des  Kranken  veranla.ssen:  gewöhnlich  werden  Sie  wenige 
Stunden  später  durch  die  Messung  bereits  eine  Temperaturssteigerung  nach- 
weisen können,  die  Abends  40°  C.  und  darüber  erreicht.  Die  gastrischen 
Symptome  sind  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Erkrankung  sehr  pro- 
noncirt;  sie  können  wegen  der  durch  sie  herbeigeführten  Ernährungstörungen 
bei  alten  und  herabgekommenen  Kranken  und  protrahirtem  Verlaufe  sehr 
bedenklich  werden. 

Die  Behandlung  ist  beim  Erysipelas  eine  vorwiegend  expectative. 
Man  kann  prophylaktisch  dahin,  wirken,  dass  man  durch  sorgfältige  Desin- 
fection  und  Drainage  der  Wunden  Alles  verhindert,  was  die  Entstehung  des 
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Erjsipels  begünstigon  könnte,  und  hat,  zumal  wenn  mehrere  ilerartige  Falle 
im  Spitale  vorkommen,  sorgHiltif,'  darauf  zu  achten,  dass  nicht  zu  viel  solcher 
Kranker  in  einem  Zimmer  zusammen  liegen;  wcmi  möglich  soll  mau  die 
Erysipelfalle  ganz  sepj^rircn,  wenigstens  vt>o  den  Patienten  mit  frischen 
Verletzungen  oder  ausgedehnten  eiternden  Wunden.  Dann  und  wann  muss 
man  auch  einzelne  Krankenslile  einige  Zeit  lang  ganz  le^r  stehen  und  von- 
tiliren  lassen,  um  die  Entwicklung  eines  intensiveren  Erj'sipel-Contagiums 
£U  verhindern. 

Was  die  örtliche  Behandlung  betrifft,  so  hat  man  eine  Reihe  von 
Mitteln  versucht,  um  das  Fortahreiten  der  erysipelatosen  Entzündung  zu 
verhüten  und  die  Krankheit  schon  im  Anfange  zum  Stillstande  zu  zwingen. 
Alle  diese  Mittel,  das  Umziehen  der  erv^^ipelatciseu  Ilautstelte  mit  einem 
Holleusteinstifte,  das  Hepinseln  mit  Collodium,  mtt  Jodtiuctur,  mit  Theer 
u.  8.  w.  sind  vollkommen  nutzlos;  man  sieltt  allerdings  die  Ilautröthe  nicht, 
aber  sie  schreitet  ungehindert  unter  dem  Anstriche  tort.  IHc  von  Hueter 
ak  ausserordentlich  wirksam  empfohlene  Behandlung  mittelst  subcutaner 
Injectionen  von  2procentiger  Carbollösung  hat  nur  dann  einigermaassen  Aus- 
sicht auf  Elfolg,  wenn  sie  im  allerersten  Anfange,  solange  das  Erysipel  noch 
im  Entstehen  ist,  angewendet  wird.  Eine  Pravaz'scho  Spritze  voll  Carbol- 
lösimg  genfigt  kaum  fiir  einen  Haut  bezirk  von  der  tJrösse  eines  halben 
Kartenblattes.  Die  Application  der  Kälte,  die  von  den  alteren  Aerzten  ge- 
furchtet wurde  wegen  der  angeblich  darnach  eintretenden  Entzündungen 
innerer  Organe,  ist  uiciit  angezeigt,  zwar  nicht  au8  diesem  Grunde^  aber 
wegen  verschiedener  anderer  rmstände.  Wir  haben  schon  erwähnt,  dass 
hn  starkem  (Jedem  hier  und  da  fiangrän  entstehen  kann,  was  natürlich 
durch  intensive  Kälte  nur  begünstigt  werden  würde;  auch  ist  die  Application 
von  Eisblasen  auf  eine  grosse  Fläche,  wie  auf  den  Rücken  oder  das  ganze 
Gesicht,  kaum  ausführbar;  endlich  nützt  die  Kälte  nichts,  indem  das  Erysipelas 
doch  seinen  typischen  Verlauf  nimmt,  da  örtliilier  Process  und  allgemeine 
Infection  hier  fast  noch  mehr  wie  bei  anderen  Entzündungen  Hand  in  Hand 
gehen.  Die  Beschwerden,  welche  der  Kranke  tu  den  afficirten  Hautstellen 
empiinclct,  sind;  unangenehme  Spannung,  leichtes  Brennen,  sowie  grosse 
Emptindlichkeit  gegen  Luftzug  und  jede  Veranderuni^  der  äusseren  Tempe- 
ratur. Es  ist  daher  zweckmässig,  die  kranken  Hautstelten  zu  bedecken  und 
dadurch  von  der  Luft  abzuschliessen.  Dieses  kann  man  auf  verschiedene 
Weise  erreichen.  Das  einfachste  Mittel,  dessen  ich  mich  gewöhnlich  bediene, 
ist,  die  Haut  reichlich  mit  (Jel  zu  besteichen  und  Watte  darauf  zu  legen; 
f  die  Kranken  pflegen  damit  gewöhnlich  zufrieden  zu  sein.  Andere  bestreuen 
[die  entzündett^n  Hautstollen  mit  Mehl  oder  Puder,  oder  streuen  fein  geriebenen 
Kampher  in  die  aufzulegende  AValte,  hi  der  Meinung,  dadurch  noch  besonders 
auf  den  örtlichen  Procest*  einzuwirken,  Bestehen  Blasen,  so  eröffnet  man 
Ißie  durch  feine  Naxk^lstiche  und  lässt  dann  die  abgelöste  Epidermis  ver- 
[trocknen.  Bildet  sich  irgendwo  (tangrän,  so  legt  man  einen  antiseptischen 
{Verband  an.     Abscesse,  die  sich  nach  emem  Erysipelai^  im  Unterhautzeil- 
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gewebe  bilden,  oroflhet  man  frühzeitig,  und  behandelt  sie  wie  jede  andere 
eiternde  Wunde. 

Die  innerliche  Behandlung  hat  vor  Allem  den  Zweck,  die  Kräfte  des 
Kranken  aufrecht  zu  erhalten,  damit  er  das  zuweilen  lange  andauernde 
Fieber  ertragen  könne.  Ich  empfehle  Ihnen  in  dieser  Hinsicht  besonders 
den  Gebrauch  des  Alcohols,  sowohl  als  Stimulans  als  wegen  seiner  anti- 
pyretischen Wirkung.  Namentlich  bei  Leuten  aus  der  arbeitenden  Klasse, 
die  an  Alcoholgenuss  gewöhnt  sind,  dürfen  Sie  dreist  alle  Tage  eine  Flasche 
Wein  und  daneben  einige  Dosen  Branntwein  oder  Cognac  geben.  Dabei 
nähren  Sie  den  Patienten  durch  gute,  aber  leicht  verdauliche  Kost:  zieht 
sich  der  Process  in  die  Länge,  treten  Symptome  der  Erschöpfung,  der  Herz- 
schwäche auf,  dann  müssen  sie  tonisirende  und  excitircnde  Medicamente 
anwenden;  einige  Decigramm  Kampher  täglich,  Chinin,  Moschus  etc.  sind 
hier  am  Platze. 

Die  zum  Erysipelas  zuweilen  hinzutretenden  Entzündungen  innerer  Or- 
gane sind  lege  artis  zu  behandeln,  und  dürfen  Sie  sich  nicht  scheuen,  bei 
Meningitis  dauernd  eine  Eisblase  auf  den  Kopf  zu  appliciren,  selbst  wenn 
die  Kopfhaut  von  der  erysipelatösen  Entzündung  ergriffen  ist. 

4.  Die  Entzündung  der  Lymphgefässe,  Lymphangoitis  (von 
lympha,  klares  Wasser  und  dYYeiov  Goföss)  oder  Lymphangitis,  eigentlich 
Entzündung  der  Lymphgefassstämmo,  tritt  häufig  an  den  Extremitäten  unter 
verschiedenen,  gleich  zu  erörternden  Umständen  auf.  Die  Erscheinungen 
sind  z.  B.  am  Arme  folgende:  es  besteht  eine  Wunde  an  der  Hand;  der 
ganze  Arm  wird  schmerzhaft,  zumal  bei  Bewegungen,  die  Achseldrüsen 
schwellen  und  sind  sehr  empfindlich,  auch  bei  leiser  Berührung.  Inspicirt 
man  den  Arm  genau,  so  findet  man  besonders  an  der  Beugeseite  rothe 
Streifen,  welche  der  Länge  des  Arms  nach  von  der  Wunde  bis  zu  den 
Drüsen  hinaufziehen;  diese  geröthoton  Uautstellen  sind  empfindlich.  Zu 
gleicher  Zeit  besteht  Fieber,  oft  belegte  Zunge,  Uebelkeit,  Appetitmangel, 
allgemeine  Abgeschlagenheit.  —  Der  Ausgang  kann  nach  zwei  Richtungen 
verschieden  sein;  bei  Ruhe  und  gehöriger  Behandlung  tritt  gewöhnlich  Zer- 
theilung  der  Entzündung  ein;  die  Streifen  verschwinden  allmälig,  ebenso 
die  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Achseldrüsen.  Damit  hört  anch 
das  Fieber  auf.  —  In  anderen  Fällen  kommt  es  zur  Eiterung ;  die  Haut  am 
Arme  röthct  sich  nach  und  nach,  und  wird  in  grosser  Ausdehnung  ödematös. 
Die  Schwellung  der  Achseldrüsen  nimmt  zu,  das  Fieber  steigt,  selbst 
Schüttelfröste  können  auftreten.  Im  Laufe  einiger  Tage  stellt  sich,  am  häu- 
figsten in  der  Achsolhöhle,  zuweilen  auch  am  Arme,  irgendwo  deutlich 
Fluctuation  ein,  es  kommt  zum  spontanen  Aufbruch,  oder  man  macht  eine 
Incision  und  entleert  den  gewöhnlich  in  einer  umschriebenen  Abscesshöhle 
angesammelten  Eiter.  Hierauf  lässt  das  Fieber  nach,  ebenso  die  Schmerzen 
und  die  Geschwulst;  der  Kranke  ist  dann  bald  von  seinem  zuweilen  sehr 
schmerzhaftem  und  quälendem  Uebel  hergestellt.  —  Nicht  immer  ist  der  Aus- 
gang ein  so  günstiger,  sondern  mit  Lymphangoitis  bei  vergifteten  Wunden 
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kommt  aiR'b  hie  imd  da  Pyohiimie  zur  Entwicklung,  nmi  zwar  am  liäuligst^n 
die  siibaeute  Farm,  würiH>ür  später  mehr.  In  eiaoni  Falle  habe*  ich  bei 
einem  Kranken,  der  zu  gleicher  Zeit  eine  chronistcbe  Nierenentzündung  hatte, 
beobachtet,  dass  bei  einer  Lyinphanguilis  am  Beine  die  Inguinaldriisen  mit 
der  darüber  liegenden  Haut,  nachdem  sie  enonn  angeschwollen  waren,  brandig 
wurden.  Dieser  Ausgang  ist  sonst  äusBerst  selten,  wenngleich  der  Eiter  hei 
diesen  L)inphgeJ:issentziiiMlyngeu,  besonders  nach  Jntoxication  mit  Leichen- 
gift, zuweikn  eine  iildo,  jauchige  Bef^chaffenheit  hat,  —  Die  acute  Entzün- 
dung der  Lymphdrüsen  (Lymphadenitis,  aoi^v  Drüse)  mit  Ausgang  in 
Zertheilung  oder  Eitcnmg  kommt  auch  wohl  als  scheinbar  idioputbij^che 
Krankheit  vor;  wir  schliessen  das  aus  s'olchen  Fällen,  in  welchen  wir  eben 
nicht  im  Stande  sind,  die  Verbnidung  zwischen  einer  Wunde  oder  einem 
anderen  Entznndiingsbeerde  und  den  entzündeten  Lymphdrüsen  durch  ruthe 
Lymphgeiassstreifen  nachzuweisen.  UcKjh  ist  tlie.ser  Schluss  deswegen  nicht 
zutreffend,  weil  wir  ja  doch  nur  die  oberÜäcblichen  Lymphgefiisse  als  rothe 
Streifen  sehen,  wenn  sie  entzündet  sind,  Wc'ihrend  die  tieferen  in  diesem 
Falle  weder  für  da.s  Auge  noch  für  das  Gofüld  erkennlmr  sukL  Wir  kennen 
am  Kranken  also  eigenlJich  nur  die  oberdächliche  Lyniphangoitis,  während  die 
tieniegeucle  uns  waln*scheinlich  häufig  entgeht.  Es  *gebört  zu  den  Eigen- 
thürnlicbkeiten  dieser  Krankheit,  das»  sie,  WTun  sie  an  den  Extremitäten 
vorkommt,  fast  niemals  sich  über  die  AchseL  und  Leistendrüsen  hinaus  er- 
streckt Einmal  sah  ich  bei  Lymphangoitis  des  Armes  und  Adenitis  in  der 
Achsel  eine  Pleuritis  derselben  Suite  binzukoranien,  die  möglicherweise  durch 
Fortleitung  vermitlelst  der  Lympbgeiässe  entstanden  sein  kann, 

Ueber  die  pathologisch -anatomischen  Verhältnis»e  bei  Lymphangoitis 
des  Unterhautzellgewebes  wissen  wir  ausserordentlich  wenig,  kaum  mehr, 
als  was  wir  mit  freiem  Auge  am  Kranken  sehen,  da  diese  Krankheit,  so 
lange  sie  sich  nur  auf  die  LymphgeHisse  erstreckt,  fast  nie  mit  dem  Tode 
endet,  und  da  man  sie  bei  Thieren  durch  Experimente  nur  unvtdikommen 
erzeugen  kann.  Jedenfalls  ist  das  nät'hste  Zellgewebe  um  die  Lymphgefiisse 
wesentlich  mit  dabei  betbeiligt,  die  CapUlaren  sind  daher  erweitert  und 
fk  mit  Blut  erfüllt.  Diese  Injectionsrüthe  des  perilymphatischen  Gewebes 
es,  welche  wir  ja  eigentlich  als  rothe  Streifen  in  der  Haut  sehen,  so 
dass  wir  aus  der  Existenz  der  Perilyniphangoitis  auf  die  Entzündung  der 
Lymphgelasse  selbst  schliessen.  Veranlasst  wird  die  Blutfülle  der  Capillaren 
durch  den  Contact  nnt  dem  Gifte,  welches  innerhalb  der  von  ihnen  um- 
sponnenen Lymphgefasse  circuürt.  f*b  das  Lymphgctass  in  spateren  Stadien 
der  EntÄÜndnng  durch  gerinnende  Lymphe  verstopft  wird,  oder  ob  gleich 
von  Anfang  an  sich  CiGriunsel  in  der  schwerer  als  Blut  gerinnenden  Lym[>he 
bilden  und  nun  die  Gelasswand  in  Reizung  versetzen,  müssen  wir  dahin 
gestellt  sein  lassen.  Wenn  wir  die  Beobachtung  über  Lymphangoitis  uterina, 
wie  sie  oft  im  Puerperalfieber  vorkommt,  auf  die  Haut  übertragen,  so  dürfte 
man  erwarten,  in  den  erweiterten  Lymphgefassen  in  gewissen  Stadien  reinen 
Eiter  %u  finden;  die  Umgebung  der  periuterinen  Lymphgefässe  ist  trüb  infib 
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trirt;  die  plastische  Infiltration  des  Zellgewebe»  steiport  sich  zm  eitrigen 
Infiltration,  ja  bis  zur  Äbscessbildimg,  id  welcher  die  dtinnwandigen  Lympb- 
gefasäo  selbst  aufgehen;  je  enger  die  L}Tnphgefai*snetze  shid,  um  m  weniger 
ist  eine  Lymphangoitis  von  einer  Zellt^ewebsentzündiing  zu  unterscheiden. 
Nach  den  Ahbildungen  von  Cniveilhier  (Atlas  Livr  IH  PI,  2,  u.  3.) 
kann  man  sich  ein  ansjchauliches  Bild  von  der  Lymphangoitis  puerpemliB 
machen  und  dieses  auch  auf  die  LMnphangoitis  an  anderen  Theilon  über- 
tragen. —  Was  die  Lymphdrüsen  betrifft,  so  kenneu  wir  liier  die  Vor- 
gSnge  etwas  genauer.  In  ihnen  dehnen  sich  die  Blutgefiisse  sehr  stark  aus 
und  das  cjanze  Gewebe  wird  stark  von  Serum  durchtränkt;  reichliche 
Zellenmasseu  lüllün  die  Alveolen  prall  an,  wodurch  dann  wahrscheiidich  die 
Bewegung  der  Lymphe  innerhalb  der  Drüse  anfangs  gehemmt  wirtl,  spater 
ganz  stockt,  und  durch  diese  Verstopfung  der  Drüsen  wird  die  spaten^ 
Weiter  Verbreitung  des  krankhaften  Processes  bis  auf  einen  gewissen  Grad 
gehemmt. 

Zu  jeder  Wunde,  zu  jedem  Kntzündungshoerde  kann  gelegentlich  Lymph- 
angoitis  hinzukommen;  immerhin  ist  diescllje  meiner  Ansicht  nach  stetü 
das  Resultat  der  Reizung  durch  ein  in  den  Lymphgenissstämmen  strö- 
mendes fiift.  Das  Gift  kann  sehr  verschiedenartig  sein:  zersetztes  8ecret 
aus  der  Wunde,  putride  Stoffe  allerlei  Art  (besonders  Leichengift),  Stoffe, 
welche  sich  durch  gesteigerte  Reizung  in  einem  Entzündungsliecrde  biUlen. 
Eine  andauernde  mechanische  Reizung  einer  unbedeutenden  Wunde  genügt 
um  Lymphangoitis  hervorzurufen.  res|>ective  um  aus  der  Wunde  einen  Eut- 
zündungsheerd  zu  machen,  in  widehem  da.s  Gift  erzeugt  wird,  durch  dessen 
Resorption  I^ymphangoitis  entsteht  Ein  einfaches  Beispiel,  das  Ihnen  viel- 
leicht aus  eigener  Erfahrung  bekannt  ist,  wird  Ilinen  deutlich  machen,  was 
ich  meine.  Es  hat  jemand  eine  leichte  Excoriation  der  Haut  am  Fusse  in 
Folge  des  Druckes  dun'h  einen  Stiefeluagel.  Die  betreffende  Stelle  ist  kaum 
empfindlich,  die  Hant  der  Umgebung  vollkommen  nomiaL  Das  Individuum, 
ohne  den  unliedeutenden  Schmerz  zu  achten,  marschirt  weiter;  ilie  Reilumg 
dauert  stundenlang  fort.  Jetzt  wird  der  Schmerz  unerträglich,  er  erstreckt 
sich  bis  in  die  Schenke! beuge»  Sie  untersuchen  und  finden  das  ganze  Bein 
angeschwollen,  die  Wunde  entzündet,  in  der  Haut  rothe,  lymphangoi tische 
Streifen,  die  Lymphdrüsen  der  Schenkel  beuge  stark  angeschwollen,  emptind- 
lich;  der  Patient  kann  sogar  fiebern,  ja  ein  Schiittelfrost  kann  die  F'olge 
der  Resorption  des  phlogistischen  Giffes  sein.  Was  ist  hierbei  vorgegangen? 
Durch  die  mechanische  Reizung  ist  an  Stelle  der  einfachen  Yerictzung  eine 
Entzündung  getreten;  die  Product©  derselben  wurden  resorbirt  und  zwar 
ura  so  leichter,  als  die  Bewegung,  die  Muskelaction,  bekanntlich  die  Lyrnph- 
circulation  ausserordentlich  unterstützt  und  beschleunigt.  So  ist  es  nicht 
wunderbar,  dass  binnen  weniger  Stunden  die  Entznndungspmducte  bis  in 
die  IjymphdrÜJien  der  Schenkelbeuge  gelangten,  überall  durch  ihren  Tontact 
Entzündung  hervorrufend,  während  ihr  Eintritt  in  die  Circulation  durch 
Fieber,  bisweilen  durch  einen  Schüttelfrost  sich  manifestirte.     Das  was  ioh 
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Ben  so^hen  geschildert  habe,  kann  bei  jcdom  EntzürMUingshcerde  vor- 
ommen;  entweder  e.s  wird  durch  Reizung  irgend  wolchor  Art  cid  besou- 
rs  giftiges  Product  gebildet^  welches  in  die  Lymphcirculation  gelangt, 
er  ein  im  Entzüuduiigsheerde  abgekapsettos  Gift  wird  durcli  gesteigerten 
lutdruck  in  die  Lym|ihgerasse  und  von  da  iu'i>  Blut  eingetrieben,  obgleicli 
ohne  solche  Veranla^ssung  ruhig  im  EntzÜDdungsheerdo  geblieben  und 
twedor  allmälig  ausgeschieden  oder  durch  Eiterung  elimioirt  worden 
äre;  als  Bei*?piel  möge  Urnen  folgender  Fall  dienen:  einer  meiner  Collegen 
tto  eine  kleine  Entziiudung  am  Finger  in  Folge  von  Berührung  mit  Leichen- 
lift; dieser  Entzündungsheerd  war  ein  rein  locales,  kaum  l>öachtetes  Leiden; 
einer  kleinen  Älpentour  erhitzte  sich  der  Verletzte  sehr  stark,  Abends 
latte  er  eine  Lymphangoitis  am  Arme  und  sehr  heftiges  Fieber:  in  Folge 
der  starken  Bewegung  und  der  damit  verbundenen  stärkeren  Herzaction  war 
das  im  circumseripten  Entzandungsheerd©  bis  dahin  ruhig  liegemle  Gift 
durch  die  Lymphgefüsse  irfs  Blut  gelangt.  —  Noch  eigenthiimlicber  sind 
die  Fälle,  wo  eine  Lymphangoitia  von  einem  bereit»  verheilten  Entzündungs- 
heerde  ausgeht,  Wir  müssen  annehmen,  dass  in  einer  solchen  Narbe  ein 
giftiger  Stoff,  sowie  in  den  Lymphdrüsen,  durch  einige  Zeit  eingeschlossen 
aod  vollkommen  unvschfidlich  (latent)  bleiben  kann.  Wird  dann  durch  irgend 
einen  Reiz  oder  auch  nur  durcli  stärkere  l^lotzufuhr  (heftige  Bewegung,  Er- 
hitzung etc.)  das  tlÜt  in  den  Kreislauf  gebraclit,  so  entsteht  eine  acute 
Lymphangoitis,  oft  mit  einer  schweren  phlegmonösen  EntzündunLi  um  den 
lifectiousheerd  combinirt.  —  Es  ist  desbiilb  durchaus  gerechHertigt,  wenn 
an  Patienten,  die  an  einer  localen,  liesonders  durch  Infection  bedingten 
Eiterung  gelitten  haben,  auch  nach  der  Heilung  noch  durch  lungere  Zeit 
de  Muskehinstrengung,  jede  Erhitzung,  kurz  alles  was  eine  Beschleunip^ung 
r  Blut-  und  Lyra|ibcircuhition  hervorrufen  kann,  strenge  verl>iotet,  — 
Tarum  nun  in  den  verschiedenen  Füllen  bald  dilTuse  phlegmonöse  Eatzön- 
g,  bakl  Erysipel,  fiald  Lymplutngoitis  auftritt,  kann  in  rein  locaien  Ur- 
hen,  oder  in  <ler  Heschalfenlieit  des  intoxirenden  Stoffes  liegen:  etwas 
Bestimmtes  Uisst  sich  darüber  nicht  aussag(\n.  Für  manche  Chirurgen  sind 
sipel,  Lymphangoitis,  progressive  Phlegmone,  acutes  se[)tisches  Oedenx, 
wie  die  analogen  Entzüiidunijen  innerer  Organe  mit  dem  Charakter  der 
ogression  dem  Wesen  nach  identische  Erkrank  ungsprocesse;  Vir  che  w  hat 
diese  Anschauung  v<*m  anatomischen  Standpunkte  ausgesprochen;  sie  hudet 
sich  durchgeführt  in  {1er  neuesten  eingehendm  Monugraphie  ül>er  Erysipel 
von  Tillnianns.  In  klinischer  Hinsicht  möchte  ich,  trotzdem  Combina- 
tionen  dieser  Afleclionen  vorkoraraen,  die  Trennung  derselben  aufrecht  er- 
halten: man  beobachtet  doch  sehr  häufig  gerade  bei  diesen  Kombinationen 
die  Selbstständigkeit  und  Unabhängigkeit  derstdben  von  einander,  so  dass 
s.  B,  bei  einer  Phlegmone  mit  Erysipel  die  erstere  zurückgeht,  während  da^ 
Ery^^ipel  vorschreitet,  oder  dass  die  Lymphangoitis  verschwindet,  während 
die  Phlegmone  sich  weiter  entwickelt  u,  s.  w.  ^  Die  örtliche  perilymphan- 
goitische  Entzündung  kann  möglicherweise  durch  Eiterzellen,    welche   aus 
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einem  EntzünduDgsjheerde  stammefi,  und  durch  die  W^anduugen  der  Lymph- 
geHUse  durchgetreten  sind,  respective  durch  die  ihneo  anhafteodeD  irriü- 
rendon  Stofe  erzeugt  werden,  während  die  im  Centrum  des  Lymphgefas^es 
rascher  slrömendo  intoxirto  Fifissigkeit  inV  Blut  gelangt  und  so  vielleicht 
Fieber  hervorruft,  bevor  der  örtliche  Eützündungsproces8  erheblich  ausge- 
breitet ist.  Andererseits  ist  es  erklärlich,  wenn  in  manchen  Fällen  eine 
Lymphadenitis  beobachtet  wird,  ohne  dass  zwii*chen  dem  Entzündungsheerde 
und  ilen  durch  denselben  inOcirten  Drüsen  die  I^ymphgeiliöse  «Symptome  der 
Entzündung  darbieten. 

Die  Behandlung  der  L y  m  p h a  n g o i  t  i  s  ntrebt  bei  ilen  f nscheu  Fallen 
immer  dahin,  wo  möglich  eine  Zertheilung  zu  eraieleu  und  den  Uebergaug  i 
in  Eiterung  zu  verhindern.  Der  Kranke  musa  das  betroflene  Gliad  absolut  ■ 
nihig  hallen;  bei  stark  litTvnrtrotendcm  Gastricismus  thut  ein  Emeticum 
vortreIVliche  Dienste.  Die  Krankheit  iMldot  sich  nicht  selten  nach  dem  in 
Fülge  des  Emeticum  eiijgetretenon  Abführen  und  Schwitzen  zurück.  Von 
örtlichen  Milteln  ist  bcsumlei-s  das  Einreiben  der  ganzen  Extremität  mit 
grauer  Quecksilbersalbe  wirksam:  diunibcr  applicirt  man  eine  feuchtwanne 
Einwicklung.  Ein  vortrefVliches  Mittel  ist  ferner  die  verticale  Suspeusion 
des  Annes;  bei  Erkrankung  der  unteren  Extremität  sucht  man  wenigstens 
eine  möglichst  steile  schiefe  Ebene  mittelst  Feilstem  u,  s,  w.  herzustellen, 
um  den  Blutandrang  zu  massigen.  Man  sollte  glauben,  dass  durch  die 
verticale  Erhebung  die  Ausbreitung  der  Entzündung  gegen  das  Centrum  zu 
bef^iinstigt  werde,  indessen  ist  das  keineswegs  der  Fall;  die  arterielle  Blut- 
zufuhr wird  dadurch  vermindert  und  der  venöse  Rückfluss  befördert,  die 
ödematöse  Schwellung  nimmt  ab  und  die  Schmerzhaftigkeit  verschwindet 
fast  ganzlich.  Nimmt  die  Entziindung  trotz  dieser  Behandlung  zu,  und 
tritt  eine  dilTusere  Uöthung  und  Schwellung  c^in,  so  wird  es  au  irgend  einer 
Stelle  zur  Eiterung  kommen.  Eine  solche  düTuse  Entzündung  beschränkt 
sich  spiiter  keineswegs  mehr  auf  die  Lymphgolassc,  sondern  das  ganze  Vn- 
terhautzellgewübe  nimmt  daran  in  geringerer  oder  grösserer  Ausdclmuag 
Theil.  Sowie  sich  an  einer  Sti^llo  deutliche  Fluctuation  zeigt,  macht  man 
eine  Incision,  um  den  Eiter  zu  entleeren.  Verzögert  sich  der  Ueilungspro- 
cess,  so  kann  man  ilin  durch  tägliche,  warme  Bäder  sehr  unterstützen;  zumal 
sind  dieselben  auch  in  denjenigen  Füllen  wirksam,  in  denen  sich  eine  grosse 
Neigung  zu  recidiver  Lymphangi»itis  nn  dem  einmal  erkrankten  Theile  zeigt. 
Ein  in  den  Lymphdrüsen  eingekapsi*Ites  septisches  (üft  kann,  wenn  e^  durch 
Fhiction  zu  den  Drüsen  wieder  in  den  Kreislauf  gelrieben  wird,  aufs  Neue 
Lympbangoitis  und  phlegmonöse  Feriadeuitis,  ja  in  manchen  Fällen  septh§clto 
Allgemeininfection  mit  lödtlicheni  Ausgange  herbeiführen;  so  sind  die  wie- 
derhulten  liecidiverkr  an  klingen  und  ein  knges  Ijatentbleiben  der  Krankheit 
nacli  Infectionen,  zumal  mit  ijöichengift,  zu  erklären. 
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Vorlesuiis  35. 

Phlebitis,     Thrombose.     Rtnbolie.  —  Ursachen  der  Vene  athro  in  bösen.   —  Ver- 
schiedene Melarooqibosen  des  Throrabiis.  —  Ernbölie;   rulher  Infarct,  embolische 
metastatist'he  A bscesse,  —  BeliÄüdhnig. 

5,  Plilebiti8.  Thrombose.  Embolia  EmbL^liscbc  metasta- 
tische  Ab  sc  es  88,  Au>?i<er  den  bisher  beschriebenen  Entzündung^fonnen 
igt  sich  oft  nijch  ein  anderer  von  einer  AVujide  oder  von  einem  Entziin- 
ungshoorde  ausgehender,  zuerst  örtlicher,  dann  aber  in  eigenthiindieher 
eise  auf  meln-ere  Organe  sich  verlireitender  rrocoss,  mimlicb  die  Tldebitis* 
und  Thrombose.  Man  findet  bei  den  an  dieser  Krankheit  verstorbenen 
lodividuen  Eiter,  bröcklig  eitrige  oder  jauchige  tleriimsel  in  den  verdiekten 
oder  theihveise  vereiterten  Venen  in  der  Nahe  der  verletzten  Ttieile.  Neben 
diesem  Befunde  kommen  dann  auch  oft  Abseoat^)  in  den  Lungen,  seltener 
in  Leljer,  Milz  und  Nieren  vor.  Da.ss  diese  metastatischen  Abseesse  mit 
dem  Eiter  in  den  Venen  xusamraenhängen,  hat  [»ereits  Cruveilhier  fesU 
itellt;  die  Art  dieses  Zusammenhangs  ist  freilieh  erst  weit  später  aufge- 
lärt  worden. 

\Va^  ich  Ihnen  heute  darüber  mittheile,  ist  das  Resultat  einer  grossen 
ihe  von  Untersuchungen  und  Experimenten,  welche  wir  Virchow  ver- 
anken,  und  webdie  von  vielen  Seiten  so  häufig  wiedeiholt  und  Iwstiitigt 
Orden  mud,  dass  an  ihrer  Richtigkeit  nicht  gezweifelt  werden  kann;  ich 
labe  mich  selbst  vielfach  mit  dem  Ciegenstaude  hesehäfligt  und  werde  an 
en  betreflenden  Stellen  hervorheben,  wo  ich  zu  anderen  Resultaten  ge- 
ommen  bin  als  Virchow.  Es  würde  mich  gar  zu  weit  führen,  wenn  ich 
Ibuen  historisch  den  fiang  jener  grossartigen  Arbeiten  Virchow'«  entwickeln 
und  dieselben  gewissermaassen  im  Auszüge  wie<lergelien  w^dlte;  ich  muss 
Ihrem  eigenen  Fleisse  überlassen,  diese  Arbeiten  zu  studiren,  und  mich 
guügen,  (hnen  die  hauptsiichiichsten  Resultate  in  kurzer  Uebersicht  vor- 
zuführen. 

Die  erste  Frage   von  grosster  Wichtigkeit  ist  die:   wie   verhält  sich 

1  j  e  B 1  u  t g e r i  n  n  u  n  g  z  u r  G  e fä s  s  e n  t z  ü  n  d  u  n  g?    Wir  wissen  aus  der  Unter- 

imchung  über  die  RikUmg  des  Thrombus  nach  Unterbindung  der  Arterien 

und  aus  der  üntorsuehung  üfier  den  Heilungsprocess  verletzter  Venenwan- 

dungen,  dass  dabei  sofort  Blutgerinnsel  in  dem  verletzten  (Jetasse  entstellen, 

,e  etwas   von  Entzündung  der  (iefiisswand  zu  bemerken  ist.     Der  Gnmd, 

iwegen  das  Blut  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Verletzung  gerinnt, 

erst   durch   Brücke    klargestellt    worden;    es    ist    die    Verletzung    der 

Venenwand  selbst.    Brücke  hat  nachgewiesen,  dass  der  lebendigen  gesunden 

efasswand  die  Fähigkeit  eigen  ist,   das  Blut  durch  ihren   Contact  flüssig 

erhalten;  so  wie  die  physiologische  Structur  oder  die  Lelwoseigenschafteu 

r  fiefasswand  auf  irgend  eine  Weise  alteru-t  werden,    dann  vorschwindet 
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dieser  eigenthümlicho  Einfluss  auf  das  Blut  und  es  entsteht  an  der  betref- 
fenden Stelle  ein  Gerinnsel.  Dieses  Blutcoagulum,  welches  sich  nach  Ver- 
letzungen von  Venen  in  diesen  bildet,  und  den  Thrombus  darstellt,  ist 
freilich  in  den  meisten  Verhältnissen  ein  sehr  kurzes,  indessen  ist  es  doch 
leicht  denkbar,  dass  dasselbe  durch  fortdauernde  Anlagerungen  von  neuem 
Faserstoffe  sich  sehr  vergrössem  kann.  Aus  der  Physiologie  ist  Ihnen  be- 
kannt, dass  man  den  Faserstoff  aus  dem  Blute  durch  Peitschen  und  Schlagen 
des  Blutes  zur  Gerinnung  bringen  kann.  Bei  der  Bewegung  des  Blutes 
setzt  sich  gerinnender  Faserstoff  ähnlich  wie  Krystalle  an  rauhe  Körper 
fest,  und  Sie  können  sich  durch  das  Experiment  leicht  überzeugen,  dass 
ein  solcher,  z.  B.  ein  Baumwollfaden,  in  eine  Vene  eines  lebenden  Thieres 
eingeführt,  bald  mit  Faserstoff  bedeckt  wird.  So  werden  also  Rauhigkeiten 
verschiedener  Art  im  Gefasssysteme  Veranlassung  zu  mehr  oder  weniger 
ausgedehnten  Blutgerinnungen  geben  können.  Solche  Rauhigkeiten  können 
allerdings  ebenfalls  in  Folge  der  Verletzung  oder  Erkrankung  des  Gefasses 
entstehen;  auch  können  durch  kleine  Abscesse  in  der  Venen wandung  Un- 
ebenheiten, Vorsprünge  in  das  Lumen  der  Vene  veranlasst  werden,  ja  man 
nahm  früher  an,  dass  sich  an  der  Innenfläche  der  entzündeten  Vene  eine 
fibrinöse  Gerinnung,  etwa  wie  auf  ei^er  entzündeten  Pleura  bilde.  Alle 
diese  Voraussetzungen  sind  mehr  oder  weniger  hinfallig:  die  einzige,  durch 
das  Experiment  als  richtig  nachgewiesene  Ursache  der  Gerinn- 
selbildung ist  eben  die  Alteration  der  Gefässwand;  ist  einmal  an 
irgend  einer  Stelle  ein  Coagulum  zu  Stande  gekommen,  dann  ist  seine  Ver- 
grösserung  nur  eine  Frage  der  Zeit,  bedingt  durch  die  Fortdauer  der  Cir- 
culation;  denn  überall  wo  ein  Fremdkörper  sich  innerhalb  des  Blutstromes 
befindet  —  und  als  solcher  ist  das  primäre  Gerinnsel  aufzufassen,  —  dort 
scheidet  sich  das  Fibrin  aus  dem  kreisenden  Blute  ab.  So  wird  das 
ursprüngliche  Coagulum  der  Ausgangspunkt  für  weitere  Gerin- 
nungen und  eventuell  für  die  Entzündung  der  Gefässwand.  — 
Nächst  Verletzungen  kommt  ein  zweites  Moment  in  Betracht,  durch 
welches  Blutgeriimung  in  den  (Jefässen  entstehen  kann,  nämlich  die  durch 
Reibungswiderstände  z.  B.  Gefäss Verengerung  bedingte  Verlangsamung  des 
Blutlaufs:  diese  Art  von  Gerinnselbildung  kann  man  als  Compressions- 
thrombose  bezeichnen.  Auch  sie  ist  nicht  direct  abhängig  von  Entzündung 
der  Venenwand,  kann  aber  durch  Entzündung  des  perivenösen  Gewebes  ent- 
stehen; es  kann  nämlich  bei  einer  sehr  heftigen  Entzündung  ein  Gewebe, 
zumal  wenn  es  durch  eine  Fascie  unter  einem  gewissen  Drucke  steht,  so 
stark  schwellen,  theils  durch  seröse,  theils  durch  plastische  Infiltration,  dass 
dadurch  die  Gefässe  zusammengedrückt  und  so  Stase  und  Gerinnung  des 
Blutes  herbeigeführt  werden.  Diese  Compressionsthrombose  bei 
sehr  acuter  Entzündung  und  besonders  bei  acuter  accidenteller 
Zellgewebsentzündung  um  Wunden  herum  ist  noch  weit  häufiger 
als  die  primäre  traumatische  Thrombose;  sie  ist  die  gefährlichste 
Art    der    Thrombosen,    weil    dabei    am    häufigsten    puriforme 
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ctimeUuDg  der  Thromben  eintritt.  Ausser  dem  mechatiisehen  Mo- 
ente  der  Compression,  welches  die  (jenmiselbildung  bepfiinsti^t,  kommt 
bei  der  Kntziinduug  jedou  Gewebes  noch  derselJje  Fa€tf>r  in  Be- 
tracht, dessen  wir  bei  der  Verletziing  der  Venen  gedacht  hüben, 
ämlich  die  Alteration,  welche  die  Intima  der  Gefässe  zumal 
erleidet.  Durch  die  Eritziiiidimg  noch  mehr  als  durch  die  Verletzimg  ver- 
liert die  Gefösswandung  da*s  Vermögen  das  Blut  Hüssig  zu  erhalten,  und 
ie  entzündlichen  Veränderungen  weitaus  ausgedehnter  sind  als  die  auf  eine 
iircumscripte  Stelle  beschrankten  Verletzungen,  so  muös  eo  ipso  die  Go- 
innuDg  inDerhalb  der  Venen  und  der  Capillareu  auch  eine  viel  ausgedehntere 
ein.  Andererseits  ist  es  alier  nach  den  klassischen  Untersuchungen  B  rücke 's 
gerade  die  ungestörte  Circulatitm  des  KUites,  welclie  den  Gelasswandungeu 
die  Fähigkeit  erhält,  die  Coagnlation  des  Blutes  zu  verhindern.  Es  besteht 
omit  ionerhaib  der  Geriisso  ein  wahrer  Circulus  vitiosus:  die  entzündlichen 
eriinderungen  der  Geiasswand  begünstigen  die  Stase  und  diese  letztere 
wirkt  wieder  auf  die  Intima  zurück  und  vernichtet  ihre  physiologische 
Thiitigkoit  So  wird  durch  die  modernen  Untersuchungen  jene  ältere  An- 
nicht  gestützt,  welche  mit  aller  Bestimm thoit  durch  Rokitansky  ausge- 
iprochen  worden  war,  dass  nämlich  die  Entzündung  der  Venen  wand  Tlirom- 
bcdingen  könne,  auch  wenn  es  nicht  zu  Abscessen  in  der  Venenwand 
ommt»  und  dass  es  nicht,  wie  man  wohl  früher  gläubige,  eine  suppt«nirte, 
M  Gerinnung  führentle  Anomalie  des  Blutes  sei,  deren  Einwirkung  die  Ent- 
;oüdung  rier  Gelasswände  hervorrufe.  Klinische  Beobachtungen  sprechen 
uch  ilafür,  dass  ein  solcher  Vorgang  vorkomme,  denn  es  ist  wohl  constatirt, 
ass  der  Phlebitis  und  Thrombose  oft  eine  periphlobische  ridegmone,  eine 
eriphlehitis  (analog  der  Perilymphangoitis)  vorausgeht  —  Auch  hei 
^scher  Erweitemng  eines  (iefässes  wird  der  Blutstrom  nach  physikalischen 
esetzcn  erheblich  verlangsamt,  und  es  kommt  dann  in  der  krankeji  er- 
eiterten Stelle  ebenialls  zu  Gerinnungen,  wie  wir  das  spater  bei  den 
Aneurysmen  und  Varieen  sehen  werden;  man  nennt  dieselben  Dilatations- 
^^hrom bösen,  —  Ferner  kann  der  Blutstrom  erheblich  verlangsamt  sein 
^Bregen  mangelhafter  und  energieloser  Herz-  und  Arteriencontraction;  da 
^^Bieselbe  vorwiegend  bei  Personen  vorkommt,  die  durch  Alter  oder  schwere 
^"Erschöpfende  Krankheiten  sehr  geschwächt  sind,  so  bezeichnet  nmn  diese 
Art  der  Btutgeri  nnung  als  m  a  r  a  n  t  i  s  c  h  e  T  h  r  o  m  l>  o  s  e.  Diese  sehe  int  ganz 
unabhängig  von  Venenentzündung  zu  sein  und  kommt  am  häufigsten  in 
heilen  vor,  welche  vom  Herzen  weit  abgelegen  sind,  und  diut  wo  der 
üektluMS  des  Blutes  an  und  für  sich  durch  die  Schwere  gehemmt  wird. 

Sie  haben  sich  bei  allen  diesen  Thrombosen  zu  denken,  dass  dieselben 

erst  einen  kleinen  Disfcrict  einnehmen   und  allmiilig  durch  Anlegung  von 

er  neuem  F ase rs toflf e  an w ac h se n ,    W  e  s  s  halb  t k' i  V^ e n e n v e i*l e tz uiigen  i n 

'ttitichen  Fällen  die  traumatische  Thronrl>ose  sich  nu  abnorm  weit  erstreckt, 

koxraen  wir  nur    in    <lenjenigen    Fällen    begreifen,    wo    durch    ausgedehnte 

Quetschungen  auch  ausgedehnte  Venenzerrcissuugen  und  dadurch  ausgedehnte 
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Stöningen  des  Kreislaufes   überhaupt    bedingt    sind.     Für  diejenigen  Falle 

jedoch,  in  welchen  von  einer  einfachen  Stich-  oder  Schnittwunde  (z.  B.  auch 
nach  dem  Aderlai^se)  eine!"  Vene  weitverzweigte  Thromben  entstehen,  ist  die 
ErkJiirung  der  Ursache  für  "manche  FälliT  äusserst  schwierig.  Jedenfalls 
handelt  es  »ich  bei  Stich-  und  Schnittwunden,  wie  gerade  beim  Ader- 
lässe sehr  häufig  um  Infection  der  Wunde  entweder  schon  durch  unreine 
Instrumente,  oder  durch  das  Eindringen  von  iiritirenden  Substanzen  nach 
der  Verletzung,  Es  entsteht  dadurch  ein  Entziindungsheerd  in  der  Daut 
und  im  subcutanen  Gewebe,  der  auf  die  Venenwand  übergreift  und  die 
Ausbreitung  der  durch  die  Verletzung  nothwendigerweise  bedingten  Coa- 
gulation  des  Blutes  nach  sich  zieht.  Die  traumatiscbo  und  die  Compres- 
sionsthrombose  mit  ihren  Folgen  w^ erden  uns  bej^onders  beschäftigen  müssen, 
wahrend  die  Dilatations-  und  marantische  Thrombose  bei  chirurgischen 
Fällen  uns  im  Ganzen  seltener  begegnen.  Man  hat  die  Behauptung  aufge- 
stellt, dass  in  Hospitälern  die  Venen throm böse  mit  Ausgang  in  Eiterung 
weit  häufiger  sind,  als  in  der  Privatpraxis,  und  hat  die  Neigung  zu  IMnir 
gerinnmigen  auf  die  Spitalsluft  und  die  darin  suspondirten  staubförmigen 
Miasmen  beziehen  wollen.  Dass  das  Spitalmiasma  (ein  an  und  für  sich 
undefinirlmres^  jedenfalls  »ehr  verschiedöngeartetes  Ding)  als  solches  direct 
Blatgeriunungen  erzeuge,  ist  ein  nicht  zu  beweisender  und  nicht  zu  wider- 
legender Satz.  Die  Sache  hat  eben  nur  insofern  Bedeutung,  als,  wie  wir 
soeben  erwähnt  haben,  die  Infection  irgend  einer  Wunde  durch  Instrumente, 
Schwiimme,  Verbandgerathe  u.  s,  w,  die  verschiedenartigsten  Entzundungs- 
processe  zu  Stande  bringen  kann«  bald  in  Fonn  gewöhnlicher  Zellgeweb?*- 
entziindung,  bald  in  Form  von  dÜToser  Lymphangoitis,  Diphtheritis  und 
ahnlicher  Processe;  erst  diese  Entzündungen  vermitteln  die  Thrombosen  im 
den  Venen,  ebenso  wie  l>ei  sehr  acuten  Phlegmonenj  welche  ausserhalb  des 
Spitales  entstanden  sind;  darin  allein  kann  der  Einftuss  des  Spitales  auf 
das  Zustandekommen  der  Venenthrombosen  bestehen. 

Die  nächste  Aufgabe  wird  nun  sein,  zu  erforschen,  was  aus  dem  in 
den  Gefässen  geronnenen  Blute  wird,  und  wie  sich  die  Gefäss- 
wand  dazu  verhalt.  Wir  kennen  bisher  von  den  Verletzungen  der  Ar- 
terien und  Venen  her  nur  Eine  Metamorphose  des  Thrombus,  nämlich  die 
JL^rganisation  zu  Bindegewebe.  Diese  kommt  bei  ausgedehnten  Vencnthrom- 
►fKsen  ausserurdeutlich  selten  vor  und  führt  dann  natürlich  ZAir  vollstaniligeu 
Obliteration  der  Venen.  Halten  wir  uns  an  einen  ganz  einfachen  Fall,  an 
die  Aderlassthrombose.  Nach  einem  Aderlasse,  etwa  an  der  Vena  mediana, 
entsteht  eine  acute  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Zellgeweb.seutzündung, 
gewöhnlich  bedingt  durch  Operation  mit  unsauberen  Instrumenten  oder  Ver- 
bittidstücken.  In  Folge  dieser  Zellgewebsentzündung,  die  sich  periphlebisch 
ausbreitet,  gerinnt  das  Blut  sowohl  in  der  verletzten  Vene,  als  in  der  Vena 
cephalica  und  basilica,  nach  unten  bis  zum  Handgelenke,  nach  oben  bis  %IXT 
Achselhöhle.  Entsprechend  der  dadurch  l»e wirkten  Kreislaufsstönmg  entsteht 
ein  beträchtliches  f Jedem,   das  sich  über  den  ganzen  Arm  ausbreitet,  und 


I 
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'enn  diese  Schwellung  abgonommen  hat,  fühlt  man  die  subcutanen  Veoen 

nz  deutlich  als  harte  Stränge  durch»     Der  Verlauf  kann  sich  tiabei  ver- 

hieden   gestalten;  zunächst  i.st  ein  Ausgang  in  Zertheilung  uiöglich  und 

\  frühzeitiger  Behandlung  gewöhnlich;  der  Kranke  muss  das  Rett  hüten, 

la  er  in  der  Regel  fiebert;   der  Arm   rauss  absolut  i-uhig  gehalten  werden; 

wird  mit  Quecksilbersalbe  diek  eingerieben,  namentlich  entsprechend  dem 

i Vorlaufe  der  harten  8träuge,  und  nun  wird  eine  feuchte  Einwicklung  mit 
Buttaperchapapier  darüber  ap[dicirt.  Auch  hiebei  ist  die  Elevation  der 
triinken  Extremität  indicirt.  Unter  dieser  Behandlung  wird  oft  die  Ge- 
ichwulst  des  Armes  abnehmen,  das  Fieber  aulliöreo.  Es  lassen  sich  eine 
peil  lang  noch  deutlich  die  festen  Venenstränge  fühlen,  die  im  Verlaufe  von 
6 — 8  Tagen  weicher  werden  und  schliesslich  gar  nicht  mehr  wahrnelmibar 
sind,  —  Man  hat  selten  Gelegenheit,  Fälle  dieser  Ait  in  frühen  Stadien 
anatomisch  zu  untersuchen.  Es  lässt  sich  daher  nicht  bcstimmon,  in  wel- 
em  Grade  und  ob  überhaupt  die  Venenwandungen  w^ährend  der  Blut- 
rinnungeu  schon  krank  sind;  jedoch  scheint  sieh  so  viel  aus  den  Erschoi- 
lODgen  selbst  imd  aus  Untersuchungen  am  Kranken  zu  ergeben,  daas  der  in 
n  GefKssen  geronnene  Faserstoff  allmälig  wieder  aufgelöst  wird  und  sich  ohne 
chaden  für  das  Blut  demselben  wieder  beimengt,  ähnlich  wie  Blut,  welches 
18  diffuses  Extravasat  im  Gewebe  verbreitot  war  und  dann  resorbirt  wird.  — 
le  zw^eite  Art  des  Ausganges,  welche  bei  den  Entzündungen  des  Arms  nach 
leotion  beim  Äderlasse  vorkommt  und  sich  mit  Thrombose  combinirt,  ist 
o  Abscessbildung.  Die  ersten  Erscheinungen  sind  wie  oben  beschrieben; 
aber  bildet  sich  entweder  in  der  Ellenbogenbeuge  oder  am  Vorder- 
Oberarm  eine  circumscripte  Entzündongsgeschwulst,  welche  immer  mehr 
nimmt  und  endlich  deutliche  Fluctuation  erkennen  lässt.  Incidirt  man,  so 
entleert  sich  aus  einer  giösseren  oder  kleineren  Höhle  Eiter,  die  Geschwulst 
des  Armes  nimmt  dann  ab,  der  Abscess  heilt  aus  und  es  kann  vollständige 
Beötitutio  ad  integrum  erfolgen.  Die  anatomische  Untersuchung  dieser  Fälle 
I  etgiebt  dass  sich  hier  eine  suppurative  Entzündung,  zunächst  in  dem  um- 
■rtegenden  Zellgewebe  um  die  Yoimn  ausgebildet  hat*  Man  überzeugt  sich 
Hlkmer,  das»  die  Häute  der  thrombirten  Venen  stark  verdickt  smd,  was  von 
1  Einigen  als  Folge,  von  Anderen  als  Ursache  der  Thrombose  betrachtet 
*  wird.  —  Ich  will  hier  gleich  hinzufügen,  dass  die  Diagnose  einer  Venen- 
thrombose darauf  hin,  dass  man  die  Vene  hart,  strangartig  fühlt,  nicht  immer 
gemacht  werden  kann,  da  der  Entzündungsprocess  in  dem  Zellgewebe  sich 
«aweilen,  wIq  erwähnt,  genau  und  zunächst  nur  um  die  Venen  herum  und 
an  diesen  entlang,  zumal  central,  weiter  verbreitet  und  so  eine  Verdichtung 
and  röhrenartige  Verdickung  der  Gefässschoiden  entsteht,  die  sehr  leicht  zu 
eioer  V^erwechslung  mit  Thrombose  Veranlassung  geben  kann,  doch  keines- 
wegs immer  zu  einer  solchen  führen  mnss.  Mir  ist  diese  Verwechslung 
einer  periphlebitischen  Zellgcwebsinduration  mit  Thrombose  bei  der  Vena 
iphena  schon  zwei  Mal  begegnet,  und  ich  halte  es  für  unmöglich,  in  allen 
'allen  die  Diagnose  sicher  zu  stellen.     I>ass  eine  solche  Periphlebitis,   hei 
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der  doch  die  Venenhäiüe  gewii*»  nicht  unbetheUigt  sind,  ohne  ThromboÄö 
bestehen  kann,  beweist  auch  noch  zum  Ueherflusse,  da^s  die  letztere  nicht 
immer  nothwendigerweise  die  Ursache  der  Venenentzündung  zu  sein  braucht, 
wie  früher  behauptet  wurde,  —  Kommt  es  um  eio  Stuck  einer  weithin  throm- 
birton  A^ene  zu  circumscriptor  Eit^ürung,  so  vereitert  dabei  dann  auch  die 
Venen  wand  und  der  vom  Abscosse  umgebene  Theil  der  Vene;  nach  ofien 
und  unten  von  dem  Eiterbeerdo  wHrd  der  Thrombus  organi^irt.  und  geht  m 
die  zu  firanulationsgewebe  iimgebibbMe  Abscesswandung  über;  die  Venen* 
stumpfe  obliteriren;  diese»  hi  der  (Srund,  weshalb  es  fast  nie  zur  Blutimg 
aus  dielten  A bscessen  bei  Phlebitis  kommt  —  Eine  weitere  Metamorphose, 
wejrhe  der  TJirombus  eingehen  kanu,  ist  der  bröckelige  Zerfall.  Ej<  beginnen 
dabei  die  Erweichungen  dos  Gerinnsels  gewöhnlich  an  der  Stelle,  wo  die 
Tiirombose  anfing,  also  an  dem  iil testen  Theile  des  Gertnosels.  Der  Faser- 
stötrzeriiillt  zu  einem  Oreie,  der  bald  eine  mehr  gelbliche,  bald  mehr  bräun- 
liche Farbe  und  schmierige  Consistcnz  bekommt.  Dieser  Zerfall  breitet  sich 
in  der  Folge  immer  mehr  und  mehr  aus;  auch  die  Tunica  intima  der  Venen 
bleibt  dabei  nicht  uu hol  heiligt,  sie  wird  runzlig  und  verdickt.  Es  bildet 
sich  so  der  Thrombus  zu  Eiter  um,  welcher  sich  mit  dem  Detritus  des 
FaserstofTes  mischt,  wahrend  die  Venenwitudungen  mit  dem  umliegenden 
Zellgewebe  stark  verdickt  werden;  auch  kommt  es  dabei  vor,  dass  inner- 
halb der  Venenwandangen  kleine  Abscesso  entstehen;  indess  ist  dieses  schon 
etwas  Seltenes:  der  Eiter,  welchen  man  dabei  in  der  Vene  (indet,  ist  nicht 
etwa  von  drr  Wunde  her  resorbirt  (die  ältere  Idee),  sondern  in  der  Vene 
sellist  aus  dem  Blutgerinnsel  enlsl.^ndcn.  Oftmals  ist  die  eitrig  aussehende 
(purifonne)  Flüssigkeit  riicht.s  anderes  als  ilüssiger  Faserstoftdetritus  (bei 
reinen  marantischen  Thrombosen  ohne  Phlegmone),  während  in  vielen  Fällen 
ein  guter  dicker  Eiter  mit  ausgebi bieten  Eiterzellen  in  diesen  Venen  zu 
linden  ist-  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  dabei  eine  Einwanderung  von 
weissen  niutkörperchen,  respective  von  Wanderzellen,  aus  der  Umgebung 
in  den  erweichten  Thrombus  stattfindet.  Besteht  in  der  Nähe  ein  Jauche- 
heerd,  so  konm^n  durch  V\  anderzellen  Jaucliige  Stotfe  in  den  Thrombus  ein- 
geschleppt werden;  auch  eine  Coccen Invasion  ist  möglich,  theils  von  einem 
derartigen  Iteerde,  theils  von  der  Wunde  aus;  endlich  könnte  auch  durch 
die  Kapillarität  allein  jauchige  Flüssigkeiren  von  dem  Thrombus  aufgesogen 
werden.  Durch  alle  diese  Umstände  winl  der  Thn^ubus  inlicirt  so  dass  iler 
Fasersfcoirdetritus  einen  jauchigen  Kharactcr  annimmt.  In  der  Mehr/alJ  der 
Fälle  hat  der  Zerfall  des  Thromlius  oder  seine  Vereiterung  keinen  Eiuflusä 
auf  das  circulirende  Blut,  da  ja  flie  Vene  auf  weite  Strecken  hin  verstupft 
ist.  Sollte  es  einmal  zu  einem  rapidi^n  Zerlulle  des  Venenthrombus  bis 
an  das  peripherische  nder  centrale  Ende  kommeu,  was  in  dieser 
Ausdehnung  sich  selten  ereii^net,  so  müsste  zunächst  eine  venöse  Blutung 
und  dann  nach  erfolgter  Blutstillung  die  Bildung  eines  neuen  Thrombus 
erfolgen,  so  dass  auch  dalK:!!  ein  Einfliessen  des  Veneneiters  in*s  Blut  nicht 
Statt  Jinden  könnte.     Das   eentrale  Ende  des  Thrombus  zerHillt  überhaupt 


I 
I 

1 

I 


VorlesuDs:  25.    Capitel  XflL 


465 


Sielit  leidit,    weil  siich   in  ilen   meisten   Fälleü   immer  wieder  neue   Faser- 
|ßtoftlagi?ü  ansetzen,  wiüirend  der  Zerfall  von  dem  ältesten  Theilo  des  Throm- 
bus   an  varschreiteL     So  werden  sie   begreifen,   dnss  das  Eindringen   von 
Eiter    in    die    verletzten   Venenlumina   im   Ganzen  nicht   leicht  zn  Stande 
.kommen  kann,  soudeni  dass  ganz  besondere,  bald  zu  erwähnende  Verhält- 
pisse  auftreten  müssen,  um  dasselbe  möglich  zn  macheu.  —  Ich  muss  hier 
|dt*n  riaug  der  Oarstellnng  kurz  unterbrechen,  um  zu  erurähnen,  dass  Virchow 
lie  Umbildung  des  Thromfms  zu  Eiter  nicht  bestimmt  anerkennt;  für  mich 
pst    dieselbe    keinem    Zweifel    unterworfen.      Zunächst   sind    im    Thrombus 
Iselbgt  farblose  Blutzellen  enthalten,   welche  sich  vermehren  können;   ferner 
[ist  es  durch  die  übereinstimmenden  Resultate  der  neuesten  Untersuchungen 
Bichergestellt,  dass  die  Coaguhttion  des  Blutes  das  Eindringen  und  die  ße- 
twegung  von  Wandcrzellen  nicht  behindert,  und  endlich  kann  auch  die  Ver- 
fmelirung  der  zelligen   Elemente    der  Intima,  ja  selbst  der  Adventitia  zur 
Bildung  der  Eiterzellen    beitragen;  so  ist  die   Möglichkeit,  dass  steh    der 
Thrombus  zu   reinem   Eiter  umwandele   könne,  durchaus  gegeben.      Dass 
dieser  meist   abgekapselte  Eiter  nicht,    oder  nur  äusserst  selten 
in   den  Kreislauf  gelangen   wird  und  somit  meist  in   keiner  directen  Ver- 
bindmig  zur  Pyohämie  steht,  haben  wir  schon  erwähnt.     Wenn  ich  meine 
^Erfahrungen   über  die  Venenthrombosen   und   das  Geschick   der  Thromben 
lre»umiren    soll,    so   gehen    dieselben    darauf   hinaus,  dass  die  meisten 
IVenenthrombosen   das  Resultat   sehr   acuter  Zellgewebsentzün- 
dungen  (besonders  unter  Fascien,  straffer  Haut  und  im  Knochen) 
^ßind,  und  dass  das  Gerinnsel  die  gleiche  Me  tamorphose  eingeht, 
rie  das  entzündete  Gewebe.     Führt  die  Entzündung  ra^ch  zur  Gcwebs- 
bildung,  so  werden  auch  die  Gefässthromben  zu  Bindegewebe  organisirt; 
geht  die  Entzündung  iii  Eiterung  oder  in  Jauchung  über,  so  vereitern  oder 
verjauchen  auch   die  Thromlien  und   zerfallen   zu   Brockein.     Seitdem  wir 
durch  die  Untersuchungen  v.  Recklinghausen^s  und  Bubnoff's  wissen, 
dass  Zellen  aus  dem  Gewebe  durch  die  Yenemvandungen  in  die  Thromben 
i^in wandern  können,   haben  wir  auch  keine  Schwierigkeit  mehr  uns  vorzu- 
i»telleu,  wie  so  jene  irritirenden  Stoffe,  die  in  der  Wunde  entweder  Eiterung 
oder  Jauchung  hervorrufen,   in   die   Throml>en   eindringen   kotmon,   obwohl 
die  Circnlation    vollkommen    erloschen    ist.      Die    Venenwand ungeu    selbst 
theiJen  dabei  das  Geschick   des  Thrombus  und  des  umliegenden  Gewebes; 
sie  worden  plastisch  infiltrirt  und  verdickt,  vereitern  oder  verjauchen. 


Es  konnte  nun  eine  Thrombose  mit  Phlebitis  als  rein  localer  Process 
ablaufen  5  wie  es  auch  gar  nicht  selten  bei  der  Aderlassphlebitis  und  in 
manchen  anderen  Fällen  vorkommt.  Eine  w^eitere  Gefahr  kann  nur  aus 
den  Thrombosen  mit  bröckeligem,  eitrigem  oder  jauchigem  Zerfalle  des  Ge- 
rimisels  entstehen.  Das  centrale  Ende  des  Thrombus  reicht  nämlich  wie 
wir  auch  schon  früher  bei  (Jelegenheit  des  Arterienthrombm*  besprochen 
haben,    gewöhnlich   bis   an  den  nächsten  eintretenden  Gefässstamm;    sein 
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Fig.  69. 


a  Centrales  Ende  eines  Venenthrombus, 
in  einen  grösseren  Stamm  hineinragend ; 
b  ein  nicht  thrombirter  Nebenast;  das 
durch  ihn  strömende  Blut  kann  die  Spitze 
des  Thrombus  a  loslösen  und  in  den 
Kreislauf  führen. 
Scbematische  Zeichnung. 


leicht  zugespitztes  konisches  Ende  überragt  auch  wohl  das  Lumen  des 
ereteren  um  ein  geringes  (Fig.  69a),  und  wenn  das  Gerinnsel  nicht  mehr 
ganz  feste  Zusammensetzung  hat,  so  kann  ein  Stück  davon  durch  das  vor- 
beiströmende Blut  losgerissen  werden  und  in  den  Kreislauf  gelangen.  Es 
kommt  in  immer  grössere  Venen,  endlich  in  das  rechte  Herz,  von  hier  in 
die  Arteria  pulmonalis,  in  deren  Aesten  es  sich  schliesslich  gewöhnlich  an 
einer  Bifurcationsstelle  einklemmt,  weil  es  seiner  Grösse  wegen  nicht  weiter 
vordringen  kann.  Die  betreffende  Verzweigung  der  Lungenarterie  ist  nun 
durch  das  Fibringerinnsel  wie  durch  einen  Pfropf,  einen  sogenannten  Em- 
bolus (6  ejißoXo?  der  Keil,  Pflock),  verstopft,  und  die  Folge  wird  zunächst 
die  Blutleere  des  von  dem  betroffenen  Arterienaste  versorgten  Theiles  der 
Lunge  sein.  Diese  locale  Blutleere  (Ischämie  von  h/a>  hemmen,  aijta  Blut, 
Virchow)  hält  jedoch  meist  nicht  lange  an,  sondern  es  tritt  in  die  blut- 
leeren Arterienäste  Blut  ein  und  zwar  meist  durch  rückläufige  Bewegung  des 
Venenblutes,  wie  Cohnheim  gezeigt  hat;  unter  Umständen  wird  so  das 
ischämische  Gebiet  mit  Blut  strotzend  gefüllt,  und  dieses  gerinnt,  da  es  in  dem 
umschriebenen  Gefässbezirke  vollständig  stagnirt;  die  Intima  der  betreffenden 
Gefasse  wird  schon  durch  die  Stase  derartig  verändert,  dass  sie  den  Austritt 
rother  Blutkörperchen  in  das  Gewebe  gestattet;  häufig  kommt  es  auch  zu 
wahrhaften  Gefässzerreissungen,  zu  Blutungen  und  wir  finden  den  embo- 
lischen Heerd  auf  dem  Durchschnitte  nicht  blos  strotzend  injicirt,  sondern 
das  ganze  Gewebe  von  Blutkörperchen  durchsetzt  und  mit  Blutfarbstoff  ge- 
tränkt —  von  gleichmässig  dunkelrother  Farbe.  Da  sich  die  Arterien  der 
Lunge,  der  Milz,  der  Mieren  in  immer  feinere  Aeste  auflösen  und  so  sich  das 
Gefassgebiet  nach  der  Peripherie  hin  immer  mehr  vergrössert,  und  einem  mit 
der  Spitze  in  das  betreffende  Organ  keilförmig  hineinragenden  Kegel  gleicht, 
80  muss  das  Gebiet,  in  welchem  auf  die  beschriebene  Art  die  Gerinnung 
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u  Stande  kommt,  die  Form  eines  Keils  oder  Kegels  haben.  Man  hat  in 
er  paihologischei]  Auatomit^  für  diese  auf  embolischtvm  Wege  entstandenen 
rerinnungeii  d en  Numen  „  r  i>  t  h  e  r  luI  e  r  h  ä  m  o  r  r  h  ii  g  i  s  c  li  0  r  keil  f ö  r  m  i  g  e  r 
nfarct**  eingeführt.  Sie  werden  einsehen,  da.ss  die  Häuiigkeit  der  Ent- 
ietehung  dieser  keillormigen  Infarcte  davon  abhifugt,  ol»  dnreh  den  Embolus 
ein  gewisses  Getas:^gebiet  vollstänilig  ausser  Circnlation  gesetzt  werden  köone. 
Bestellen  oäinMch  zwischen  den  kleinen  arteriellen  Aesten  zailreiche  ( 'om- 
ni imicatiGneD,  dann  wird  sich  der  Kreislauf  durch  die  Colhiteriileü  herstellea, 
Cohnheim  hat  diejenigeti  arteriellen  Verzweigungen,  welche  sich  iu  ein 
iiiolirtes  Capillarnet/.  anüösen  ohne  mit  anderen  Nebenästen  in  Verbindung 
u  stehen,  Endarterien  genannt,  und  er  hat  gezeigt,  dass  die  Häufigkeit  der 
Infarcte  in  gewissen  Organen  durch  die  Gefiissvertheilung,  durch  das  zahl- 
reiche Vorkommen  von  Eudarierien  bedingt  ist.  Betrilft  die  Embolie  nicht 
gerade  eine  Endarterie  nnd  ist  der  arterielle  Callateralkreislanf  kräftig  genug, 
das  Blut  in  die  Arterie  hinter  dem  Embolus  durchzutreiben,  wie  das  bei 
sonst  gesunden  Individuen  mid  bei  Thieren  sowie  bei  tterinnseln  der  Fall 
,  welche  das  Gewebe  weder  mechanisch  noch  chemisch  «tark  imtiren, 
Bo  entsteht  kein  Inhirct,  überhaupt  keine  erhebliche  Ivreislaursstörnng,  son- 
dern man  hat  es  dann  nur  mit  deu  localen  Processen  um  den  Embolus  als 
fremden,  in  dem  Arterienaste  steckenden  Körper  zu  thnn.  Diese  localen 
Processe  sind  vun  der  Beschaffenheit  des  Embolus  abhängig;  besteht 
letzterer  aus  einem  ganz  reinen  Faserstoffgerinnsel,  so  entsteht 
^ine  leichte  Verdickung  der  Gefiisswand,  da  wo  der  Embolus 
jitzt,  und  letzterer  kann,  indem  er  von  neuen  Gerinnseln  um- 
lagert wird,  sich  zu  Bindegewebe  urganisiren,  auch  wohl  resor- 
birt  werden.  Besteht  der  Embolus  aus  einem  mit  Eiter  oder 
Jauche  impragnirten  Faserstoffgerinnsel,  so  erregt  er  nicht 
allein  in  der  Gefässw^aiid,  sondern  auch  in  deren  Umgehung  eine 
eitrige  oder  jauchige  Entzündung.  Ist  der  Thrombus,  wie  es  bei 
verschiedenen  inlectiösen  Processen  der  Fall  ist,  von  Coccen-  oder  ßacterien- 
colonien  erfüllt,  dann  werden  selbstverstäodlich  auch  in  den  embolischen 
infarcten  Pilzvegetationen  sich  entwickeln  und  zunächst  in  den  Gefässen, 
dann  im  Gewebe  weiterwuchern*  —  Die  Metamorphose  des  rothon  Infarctes 
ist  also  theils  abhängig  von  seiner  (Jrösse,  theils  von  der  Intensität  der 
Circulation,  welche  etwa  hie  und  da  noch  in  ihm  besteht,  ganz  besonders 
-aber,  wie  oben  bemerkt,  von  der  chemischen  Beschaffenheit  des  Embolus. 
Ist  letzterer  ganz  indillerent,  und  ist  der  Infarct  sehr  klein,  oder  wird  er 
noch  durch  einige  nicht  thrornbosirte  Gefasse  ernährt,  so  kann  auch  die  den 
Infarct  bildende  Gerinnung  sich  w^ioder  auflösen,  oder  auch  wold  zu  Binde- 
gewebe, zur  Narbe  organisirt  worden.  Ist  der  Embolus  indifferent,  die  Ge- 
rinnung im  ganzen  Inlarcte  aber  ganz  vollständig,  so  zernillt  Gewebe  und 
Gerinnung  langsam  zu  einem  gelben,  kömigen,  trockenen  Brei,  der  rund  herum 
eingekapselt  wird  und  selbst  verkalken  kanii;  das  ist  der  gelbe  trockene 
Infarct     Der  ganze  thrombosirte  Gefässbezirk  und  das  Gewebe,  das  nicht 
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mc'hr  ernährt  wiivl,  fjillt  dabei  der  NeVr^se  itnhelm  uutl  währomi  oiuöraeits 
tlie  rtÜ88igeu  Aotheile  durch  die  NachbargeHls.se  resortiirt  werden,  aadoren- 
theils  eine  Zersetzung  des  oekroti. sehen  Gewebe«  wegen  vollkrunniener  Ab- 
wesenheit von  Luft  und  Feuchtigkeit  unmöglich  ist,  findet  eine  langsame 
molecnläre  Umsetzung  der  organischen  T heile  statt,  deren  Endproducte 
schliessHeh  Pigment,  ('holestearinkrystalle,  KohlenstoiT  und  Kryst-aJle  anor- 
ganischer Salze  darstellen,  die  von  einer  hindegewebigeu  Kapsel  einge- 
schlossen sind.  Ist  der  Embolus  von  Jauche  oder  Eiter  impracrnirt,  so  er- 
regt er  jauchige  oder  eitrige  Entzündung  in  der  ganzen  liegend ;  auch  der 
Infarct  zerfallt  dann  jauchig  oder  eitrig,  es  entstehen  eitrige  oder  jauchige 
A bscesse»  Da  wir  hier  zuniTchst  von  der  Lunge  sprechen,  so  können  wir 
gleich  erwähnen,  dass  diese  meist  an  der  Peripherie  liegenden  Abscesse  oft 
Pleuritis  erzeugen,  dass  sie  am  häufigsten  multipel  in  beiden  Lungen  vor- 
kominen  und  selbst  zur  Vereiterung  der  Luogenpleura  an  der  dera  Abscesse 
entsprechenden  Stelle  führen  können  und  damit  gelegentlich  zu  Pneumo- 
thorax Veranlassung  geben. 

Sie  werden  sich  schwerlich  vorstellen  können,  meine  Hennen,  was  es  für 
Arbeit  gekostet  hat,  diesen  Zusammenhang  der  Venenthrombosen  mit  den 
Lungenabscessen  so  klar  zu  beweisen,  dass  ich  Ihnen  denselben  hier  aU 
einfache  That.sache  hinstellen  kann.  Sie  werden  die  classischen  Arbeiten 
über  diesen  Gegenstand  von  Virchow,  Panum,  0.  Weber,  Cohnheim  u.  A. 
mit  Bewunderung  lesen;  es  würde  mich  zu  weit  führen,  hier  näher  auf  dieselben 
einzugehen;  wir  nehmen  uns  hier  da,s  Recht,  aus  diesem  üppigen  Walde  von 
Arbeiten  nur  die  reifsten  Früchte  zu  brechen.  Wir  haben  bis  jetzt  nur 
von  den  Infarcten  in  der  Lunge  gesprochen;  ganz  dieselbe  Genese  haben 
auch  die  Infarcte  und  Abscessc,  welche  unter  gleichen  Verhältnissen  in  der 
Milz,  in  der  Leber,  in  den  Nieren,  in  den  Muskeln,  wenn  auch  viel  seltener 
gefimden  werden.  Auch  sie  sind  von  Embolis  abhängig;  es  steht  durch 
experimentelle  Arbeiten,  namentlich  von  0.  Wob  er,  fest,  dass  gewisse  Arten 
von  Embolie  die  Lungencapillaren  passireu,  ohne  daselbst  aufgehalten  zu 
werden,  in  das  linke  Herz  und  von  hier  in  den  grossen  Kreislauf  gelangen, 
durch  welchen  sie  dann  in  die  verschiedensten  Organe  übergeführt  werden 
um  dort  wo  die  Endarterien  sehr  häuüg  und  enge  sind,  stecken  zu  bleiben 
und  Infarcte,  respective  Abscesso  zu  veranlassen.  Es  sind  vor  allem  Eiter- 
flocken und  Micrococcen  (Gliacoccus),  die  widerstandslos  durch  die  Lnngen- 
capillaren  durchgetrieben  werden  können.  So  erklären  sich  diejenigen  sel- 
tenen Falle,  in  welchen  man  bei  Venen thrombose  keine  Abscesso  in  den 
Lungen,  wohl  aber  solche  in  anderen  Organen  iindet.  Hat  man  neben  Abs- 
cessen  in  den  Lungen  embolische  Infarcte  oder  A bscesse  im  Gebiete  des 
grossen  Kreislaufs,  so  ist  noch  die  weitere  Erklärung  zulässig,  dass  auch 
durch  die  Lungenabscessc  Venenthrorn bösen  nxit  eitrigem  oder  jauchigem 
Zerfall  gebildet  sein  können,  und  von  diesen  aus  Stücke  in's  linke  Herz  und 
von  da  weiter  gelangen. 

Die   embolische  Entstehung  der  metastatischen  Abscesse  ist  jetzt 
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SO  nnzwoifelliaft  ilargethnru  dass  man  von  der  Existenz  (üt^sor  Alisces.se 
sichere  Kiickscliliisse  auf  Vonenthrnmbo,scn  mit  eitriger  oder  jauchiger  Selimel- 
zuDg  macht.  Was  den  Nachweis  eines  solchen  Zusammenhaugeö  im  ein- 
zelnen Falle  liotrilTt,  so  kann  derselbe  manchmal  sehr  leicht,  oft  aber  auch 
sehr  schwierig  .sein:  sehr  leicht  da,  wo  man  es  mit  Thrombosen  grösserer 
Venen  stamme  und  Embolien  in  stärkere,  mit  der  Scheere  erreichbare 
Aeste  der  Luugenarterie  ku  thun  hat;  sehr  schwer  da,  wo  es  sich  nur 
um  Gerinnungen  in  kleinen  Venen  netzen  (z.  B.  bei  Pldegmonen,  bei 
gangränösem  Decubitus),  und  um  Embolien  in  ('apillargebieten  der  Lunge, 
Milz,  Nieren,  Leber,  Muskeln  etc.  handelt,  und  doch  sind  gerade  diese 
letzteren  Fälle  unendlich  hiinfig;  dass  es  Capillarembolien  giebt^  ist  un- 
zweifclhafl  in  einzelnen  Fallen  an  besonders  günstigen  Olijccten  (z.  B.  an 
den  II irnc^pi Ilaren)  nachgewiesen,  dass  kleinere  Venen  bei  allen  eitrigen  Ent- 
zündungen thrombirt  werden,  ist  auch  zw'eifellos;  dasselbe  jedoch  in  jedem 
einzelnen  Falle  exact  anatomisch  nachzuweisen ,  ist  sehr  schwierig,  oft  un- 
möglich, —  Aus  welchen  Erscheinungen  wir  schliessen,  ob  ein  Gerinnsel  alt 
oder  frisch  ist,  wird  in  den  Vorlesungen  über  pathologische  Anatomie  gelehrt; 
Sie  werden  da  auch  aufmerksam  gemacht,  wie  Sie  kleijie  lobuliire  Infiltrate 
der  Lungen,  wie  sie  zumal  bei  eitriger  Bronchitis  vorkommen,  von  metasta- 
tiüchen  Abscessen  unterscheiden  können.  Zuweilen  ereignet  es  sich^  dass  ein 
Venenthrombus  da,  wo  er  in  die  Wunde  einmündet,  fest  organisirt  bleibt, 
wahrend  sein  oberer  Theil  ganz  vereitert  und  zerbröckelt,  und  durch  Jjeben- 
iile,  in  welchen  das  Blut  circnliri.,  endlich  ganz  in  die  Blutniassc  hinein- 
geschwemmt  würd;  das  ist  der  einzige  Fall,  in  welchem  der  Eiter  aus  den 
Venen  in  den  Kreislauf  gelangt,  ohne  da^s  es  zu  Blutungen  kam.  Mao  er- 
kennt diesen  Process  an  der  Leiche  daran,  dass  mau  in  der  verdickten, 
innen  (durch  noch  restirende  adha reute  Thrombenschichten)  rauhen  Vene 
flüssiges  Blut  oder  ganii  frische  post  mortem  entstandene  Gcrüinsel  findet; 
ist  der  betraffende  Venentheil  in  Folge  eines  gleichzeitig  bestehenden  peri- 
phlebischen  Abscesses  mit  vereitert,  dann  ist  es  nicht  mehr  möglich  mit 
Sicherheit  nachzuweisen,  dass  ein  Tlirombus  vorhanden  war,  der  eitrig  zer- 
fallen ist, —  Wir  sprechen  hier  nur  von  den  metastatischen  circumscrip- 
Lten  Entzündungen,  von  den  Infarcten  und  Abscessen;  nur  diese  hangen 
fmit  der  Venenthrombose  und  Embolie  zusammen.  Was  die  dittusen  me- 
tastatischen  Entzündungen  betrifft,  so  rauss  dafür  eine  andere  Erklärung 
gesucht  werden,  w^ovou  mehr  bei  der  Septhämie  und  Pyohämie.  —  Wir 
I  wollen  uns  hier  auch  nicht  w^eiter  mit  den  Fieberverhältnissen  bei  der  PhJe- 
jitifl  und  bei  der  Bildung  metastatischer  Procosse  beschäftigen.  Da  die  Phle- 
bitis mit  ihren  Folgen  meist  nur  als  Accidens  zu  bereits  bestehenden  acuten 
.Entzündungen  hinzutritt,  so  kann  man  schwer  darüber  urtheÜen,  inwieweit 
Idie  erstere  an  und  für  sich  Fieber  hervorruft;  die  metastatischen  Abscosse 
werden  unzweifelhaft  wie  alle  übrigen  Entzündungsheerde  Fieber  nach  sich 
.ziehen;  von  einer  einfachen  Gefassthrombose  als  solcher  ist  kaum  Fieber 
Uu   erwarten.    Bei  Hunden    kann   man   durch  Injection   von  Amylum  oder 
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feinvertheilter  Kohle  in  die  Jugularis  vielfache  kleine  embolische  Heerde  in 
den  Lungen  erzeugen,  wobei  eine  gewisse  Temperatursteigerung  eintritt,  wie 
Bergmann,  Stricker  und  Albert  gezeigt  haben;  die  Temperatursteige- 
rung erfolgt  aber  nicht  mit  Sicherheit  bei  Embolien  in  anderen  Gefassge- 
bieten,  und  dürfte  daher  vielleicht  von  anderen  bisher  nicht  genauer  ge- 
kannten Verhältnissen  abhängig  sein. 

Was  die  Behandlung  der  Phlebitis  und  Thrombose  betrifft,  so  fallt 
diese  mit  der  Behandlung  der  Lymphangoitis  und  anderer  ähnlicher  acuter 
Entzündungsprocesse  zusammen.  Vorsichtige  Einreibung  mit  Quecksilber- 
salbe, oder,  wo  man  Loslösung  des  Gerinnsels  fürchtet,  Bedecken  des  ent- 
zündeten Theiles  mit  einer  mit  Quecksilbersalbe  bestrichenen  Compresse, 
feuchte  Wärme,  absolute  Ruhe  des  erkrankten  Gliedes  sind  indicirt.  Ueber 
die  Diagnose  und  Behandlung  der  metastatischen  Abscesse  wollen  wir  später 
bei  der  Pyohämie  sprechen.  Geht  die  Phlebitis  und  Thrombose  örtlich  in 
Eiterung  aus,  so  müssen  die  Abscesse  so  früh  gespalten  werden,  als  man 
sie  diagnosticiren  kann. 


Yorlesmig  26. 

II.    Allgemeine    accidentelle  Krankheiten,  welche  zu  Wunden  und  Ent- 
zöndungsheerden  hinzukommen  können.  —   1.  Das  Wund-  und  Entzündungs- 
fieber; 2.  das  septische  Fieber  und  die  Septhämie;  3.  das  Eiterfieber  und 

die  Pyoh&mie. 

n.  Allgemeine  accidentelle  Krankheiten,  welche  zu  Wundon 
und  anderen  Entzündungsheerden  hinzukommen  können. 
Die  bisher  beschriebenen  örtlichen  accidentellen  Wundkrankheiten  sind 
immer  mit  allgemeiner  Erkrankung  verbunden;  diese  allgemeine  Erkrankung 
ist  vorwiegend  eine  fieberhafte,  wenn  auch  nicht  immer.  Das  Fieber  ist 
ein  so  zusammengesetzter  Complex  von  Erscheinungen,  dass  es  je  nach  dem 
Hinzutreten  des  einen  oder  des  anderen  Symptomes  sehr  verschiedenartig  er- 
scheinen kann.  Man  ist  jetzt  allgemein  darüber  übereingekommen,  nur  da 
Fieber  anzunehmen,  wo  Temperaturerhöhung  des  Blutes  besteht,  und  nach 
der  Höhe  dieser  Temperatur  die  Intensität  des  Fieberprocesses  zu  bemessen. 
Ich  halte  es  nicht  für  zweckmässig,  an  diesem  Satze  viel  zu  rütteln,  weil 
wir  mit  Aufgeben  desselben  eine  einheitliche  Auffassung  für  das,  was  wir 
Fieber  nennen,  verlieren  und  die  Lehre  vom  Fieber  wieder  in  das  alte  Chaos 
zurückwerfen  würden.  Ich  muss  Sie  jedoch  jetzt  schon  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  es  viele  und  zwar  sehr  gefährliche  allgemeine  Erkrankungen  bei 
Verwundeten  und  bei  Leuten  mit  verschiedenartigen  Entzündungsheerden  giebt, 
bei  welchen  durchaus  keine  Temperaturerhöhung  des  Blutes  nachweisbar 
ist;  letztere  ist  daher  nur  in  bedingter  Weise  ein  Maasastab  für  den 
Grad  von  Gefahr,  in  welchem  sich  der  Kranke  befindet.    Ausser  der  Tem- 
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p^ntturerhöhung  des  Blutes  haben  wir  beim  Fieber  folgoude  Hauptsymptome: 
Beschleunigung  des  Herzschlages  und  der  Respiration,  Appetitraangel,  häutig 
mit  üebelkeit  verbunden,  Gefühl  der  Schwäche  und  eines  allgemeiuen  Un- 
behagens, starke  Seliwoisse,  niclit  selten  heftiges  Zittern  gewisser  Muskel- 
gruppen (beim  Schüttelfrost),  melu*  oder  weniger  psychische  Aufregung  und  Be- 
nommenheit des  Sensoriuras.  —  Diese  eben  erwähnten  Symptome  sind  ebenso 
wichtig  als  die  Temperatui'steigenuig;  die  Gesanimtheit  derselben  macht  eben 
den  Begriff  des  Fiebers  aua.  Es  ist  nothweüdig,  diesen  Punkt  fe.stzuhalten,  denn 
es  giebt  Zustünde,  die  mit  bedeutender  Teniperaturerhöhuog  einhergehen, 
die  wir  aber  doch  nicht  als  Fieber  bezeichnen  können,  weil  alle  anderen 
Erscheinungen,  namentlich  das  Gefühl  des  Unwohlseins  fehlen.  Wir  kommen 
iispater  auf  diese  Unterschiede  zurück,  Da.s  Fieber  ist  eine  Allgemeinkrankheit, 
welche  aus  sehr  vielen  Ursachen  entstehen  kann.  Je  nach  der  t^ualität 
und  Quantität  der  von  den  Entztlndüngsheerden  (respective  von  den  Wunden, 
und  auch  direct  aus  der  Luft  durch  Respiration  und  vom  Darmcanale  aus) 
in's  Blut  eindringenden  Stoffe,  die  man  wolil  als  fiebererregende  (pyrogene 
8.  pag.  112)  Gifte  bezeichnen  darf,  treten  bald  diese,  bald  jene  Erscheinun- 
gen mehr  hervor:  so  gieht  es  Fieber  mit  sehr  hoben  Temperaturen  bei  Zu- 
rücktreten aller  anderen  Erscheinungen^  Fieber  mit  vorherrschender  Benom- 
menheit des  Sensoriuras  bei  wenig  gesteigerter  Körpertemperatur,  Fieber 
mit  vorwiegend  heftigen  Kram pfanJ allen,  sogenannten  Schüttelfrösten,  Fieber 
mit  vorwiegender  Störung  der  Magenfunctionen,  Fieber  mit  vorwiegendem 
Gefühle  von  Mattigkeit  u,  s.  f.  Warum  sollte  man  nicht  auch  Fieber  an- 
nehmen, bei  denen  alle  anderen  Symptome,  mit  Ausnahme  der  Temperatur- 
erhöhung des  Blutes,  vorhanden  sind?  Gerade  dieses  Symptom  könnte  ja 
auch  einmal  aus  irgend  welchem  Grunde  verdeckt  oder  verhindert  sein, 
zur  Erscheinung  zu  kommen.  Wir  haben  bereits  in  einem  früheren  Capitcl 
(pag,  110)  erwähnt,  dass  im  Fieber  nicht  nur  die  Wärmeproduction  sondern 
auch  die  \Värmeal>gabe  gesteigert  ist;  es  könnt©  daher  unter  gewissen  Um- 
ständen der  Wärnieverlust  so  bedeutend  werden,  dass  dadurch  die  Tempe- 
ratursteigerung  verwischt  wird;  —  wir  hätten  dann  Fieber,  trotz  der  nor- 
malen, ja  sogar  der  subnormaleu  Temperatur,  welche  uns  das  Thermometer 
anzeigt.  Ich  erinnere  Sie  hier  an  jene  Versuche,  durch  welche  es  constatirt 
ist,  dass  bei  Thieren,  die  im  Verhältaisse  zu  ihrem  Körpergewichte  eine 
grosse  Körperoberltache  haben,  eine  fieberhaüte  Temperaturerhöhung  voll- 
ständig ausbleibt,  wenn  das  umgebende  Medium  bedeutend  niedriger  tempe- 
rirt  ist,  wühreud  sie  sogleich  eintritt,  wenn  die  Temperatur  des  umgebenden 
Mediums  so  weit  erhöht  wird,  dass  die  Wärmeabgabe,  die  wegen  der  grossen 
Körpertläche  unverhältnissmilssig  gesteigert  war,  entsprechend  vermindert 
wird.  —  Doch  wir  wollen  von  Ausnahmefällen  absehen  und  uns  in  die  jetzt 
gebräuchliche  Auffassung  dos  Fiebers  fügen  und  nelunen  also  nur  da  Fieber 
an,  wo  Temperaturerhöhung  des  Blutes  nachweisbar  ist,  müssen  aber  dann 
aussagen,  dass  es  Fälle  vrm  schweren,  allgemeinen,  accideutelleu  ^Vund- 
und  Entzüudungskraukheitcü  giebt,  welche  afebril  verlaufen, 
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Ein  anderes  einheitliches  Moment  dürfen  wir  jedoch  für  die  jetzt 
zu  besprechenden  Allgemeinkrankheiten  festhalten,  nämlich  dass  sie 
alle  durch  Resorption  von  Stoffen  entstehen,  welche  an  der 
Wunde  oder  deren  Umgebung,  oder  in  einem  Entzündungsheerde 
gebildet  werden;  in  wie  fern  diese  Substanzen  an  die  Gegenwart  von 
kleinsten  Organismen,  von  Micrococcen  und  Bacterien,  gebunden  sind, 
und  ob  diese  letzteren  als  die  Erzeuger  oder  nur  als  die  Träger  der  In- 
fectionsstoffe  anzusehen  seien,  diese  Frage  werden  wir  später  erörtern. 
Jedenfalls  erfolgt  ihre  Resorption  durch  die  Lymphgefässe  und  Venen- 
wandungen hindurch. 

Ich  stelle  mir  vor,  dass  die  resorbirten,  theils  gelösten,  theils  vielleicht  sehr  fein- 
kömigen  (wenn  auch  durch  Filtrirpapier  gebenden)  Stoffe  und  die  Coccenmassen  mit  dem 
Blut^trome  im  Centrum  der  Venen  rasch  vorrücken,  an  ihren  Wandungen  aber  und  in 
den  Lymphgefössen  nur  sehr  langsam  vorwärts  kommen,  da  ja  auch  der  Blutstrom  an 
den  Wandungen  der  Geisse  sehr  langsam  vorrückt.  Dadurch  wird  es  möglich,  dass  die 
toxischen  Stoffe  nach  und  nach  in  die  Wandungen  und  durch  dieselben  in's  iimliegende 
Gewebe  eindringen,  wo  sie  die  früher  erwähnten  periphlebischen  und  perilymphangischen 
Entzündungen  erzeugen,  während  die  mit  dem  centralen  Strome  in  den  Geissen  mitge- 
rissenen Stoffe  dem  Blute  rasch  beigemischt  werden. 

Hiemit  stehen  wir  mit  der  jetzigen  Auffassung  im  Einklänge,  so  weit  sie 
das  Wundfieber,  das  Entzündungsfieber,  die  Septhämie  und  Pyohämie  betrifft, 
weniger  vielleicht,  wenn  auch  der  Tetanus,  das  Delirium  potatorum,  Delirium 
ncrvosum  und  die  acute  Manie  mit  in  Frage  kommen.  Es  sprechen  jedoch 
gewichtige  Gründe  dafür,  dass  auch  die  letzteren  Krankheiten  humoralen 
Ursprungs  sind,  und  so  will  ich  denn  keine  weiteren  Abtheilungen  unter 
den  genannten  Krankheiten  machen. 

1.  Das  Wund-  und  Entzündungsfieber. 
Es  ist  schon  früher  (pag.  111)  auseinandergesetzt  worden,  dass  das  Fieber, 
welches  bei  Verwundeten  auftritt,  theils  durch  Resorption  der  extravasirten 
Gewebsflüssigkeiten,  der  primären  Wundsecrete,  theils  durch  Aufnahme  von 
Stoffen  bedingt  ist,  welche  durch  Zerfall  mortificirter  Gewebe  an  den  Wund- 
flächen entstehen,  theils  auch  durch  das  Eindringen  der  in  den  traumatisch 
oder  accidentell  gereizten  Geweben  gebildeten  Entzündungsproducte  in  das 
Blut;  für  den  letzteren  Fall  deckt  sich  also  das  Wesen  des  Wund-  und 
Entzündungsfiebers  vollständig.  Unter  dieser  Voraussetzung,  die  wir  früher 
kurz  zu  begründen  versucht  haben,  wird  es  theils  von  den  localen  Bedin- 
gungen für  die  Resorption,  theils  von  der  Qualität  und  Quantität  der  be- 
treffenden resorbirten,  pyrogenen  Stoffe  abhängen,  wie  stark  die  Intoxication 
sein  wird.  Es  giebt  zunächst  Fälle,  in  welchen  gar  keine  Resorption  und 
daher  gar  kein  Fieber  zu  Stande  kommt,  weil  entweder  eine  sehr  rasche 
Obliteration  der  durch  das  Trauma  geöffneten  Gefässe  und  damit  ein  voll- 
kommener Abschluss  des  Verletzungsgebietes  erfolgt  ist  oder  weil  die  extra- 
vasirten Gewebsflüssigkeiten  ungehindert  nach  aussen  abfliessen  konnten; 
das  Fieber  kann  auch  in  der  Folge  gänzlich  fehlen,  wenn  jede  entzündliche 


Vorlmmtr  26,    Capitd  Xfü. 


473 


Compücatir^n  auÄhleibt^  ja  selbst,  wenn  es  zwar  zur  Eitenintr  kommt,  aber 
vollstiindig  freier  Secretablluss  be.stehl  mid  die  Wunde  aseptisch  erhalten 
wird.  Diese  Fälle  sind  die  ideal  normalen^  was  die  Allis^emeinaiTection  des 
Organismus  anbelangt;  sie  sind  bei  ausgedehnten,  schweren  Verletzungen 
selten,  kommen  aber  zweifellos  vor,  selbst  wenn  die  Wunde  ganz  sich  .selbst 
überlassen  bleibt;  bei  einer  rationellen  Behandlung  sind  sie  durchaus  nicht 
ungewöhnlich,  und  zwar  bei  der  ofTenen  Wundbehandlung  aus  den  früher 
(pag.  123)  ernrterten  Gründen  noch  weuigtT,  als  bei  Anwendung  der  Li  st  er- 
sehen Methode,  Das  plastische  Infiltrat  an  den  Wunfirändern  führt  bei 
derartigem  Verlaufe  rasch  und  zwar  in  ganzer  Ausdehnimg  der  Wunde  zur 
soliden,  in  die  Wundränder  fest  eingefügten,  organisirten  (iewebsneubildmig, 
sei  es  durch  unmittelbare  Umbildung  zur  Narbe,  sei  es  nach  vorgangiger 
Granulationsbildung,  Wir  haben  bereits  bei  einer  früheren  Gelegenheit 
erwähnt,  das«  diese  Fülle  theoretisch  und  praktisch  als  die  normalen  Typen 
angesehen  werden  müssen,  und  dass  daher  jedes  Wumllieber  ein  Accidens 
ist  Wir  haben  ali^r  auch  gesagt,  dass  doch  bei  der  Mehrzahl  der  Ver- 
wundeten KU  irgend  einer  Zeit  eine  wenn  auch  nur  vorübergehende  Tem- 
peraturssteigemng  auftritt,  und  darum  haben  wir  bei  der  Schilderung  des 
Allgemeinzustandes  der  Verwundeten  des  W^undfiebers  schon  gedacht.  Es 
wird   deshalb   kaum  zu  vermeiden  sein,  dasg  in  der  folgenden  Darstellung 
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fiebcrriirve  nach  AmjmUlio  bracbü.  Offene  Wundbehandlung,  Gcncsmiir.  hi&  Ordinatea 
|ic»wir  und  der  folgenden  Fiebercurven  zeigen  die  Scala  des  Thermometers  nach  Colsjus 
1,  jeder  Grad  ist  in  10  Theile  gethciJt,  die  Abscisse«  bedtnit^n  die  Krunkbeiistajre; 
Bie  Curve  M  nach  den  Messungen  einsretragen,  welch*:*  täglich  Morcntis  uud  Abends  ge- 
macht  iind;  die  beiden  starken  Striche  bedeuten  das  Maximum  der  höchsten  und 
Minimum  der  niedrigsten  Nonnalte mperatar  gesunder  MenacheiL 
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Einzolnes  wiederholt  wird,  des  Zusamnienliaiiges  haibor,  wahrend  Anderei 
hinzugefugt  wird,  was  Ihnen  früher  schwer  verstandJicIi  gewesen  öein  würde. 
Sprechen  wir  zunächst  von  der  Zeit,  in  welcher  da«  Wnndfieber  auf- 
zutreten pflegt,  und  von  dena  Verlaufe  desselben.  In  vielen  Fällen, 
zumal  in  denjenigen,  wo  die  Verletzung  bis  dahin  gesunde  Gewebe  getroflen^ 
hat,  beginnt  da.s  Fieber  erst  am  zweiten  Tage,  steigt  rasch  an,  hält  sichf 
mit  Morgenremissionen  einige  Tage  auf  einer  gewissen  Höhe,  um  dann  all- 
miilig  (selten  innerhalb  24  Stumlen)  ganz  aufzuhören.  Nach  meinen  seht 
zahlreichen  Beobachtungen  beginnt  das  Wundlieber  weitaus  am  häufigsten 
innerhalb  der  ersten  48  Stunden  nach  der  Verletzung.  Man  pllegt  diese ■ 
Fieberbewegungen  in  der  Fig.  70  gegebenen  Weise  graphisch  darzustellen. 
Die  Curve  zeigt  an,  dass  nach  einer  wegen  Verletzung  noth wendigen  pri- 
mären Amputatio  brachii  (wobei  am  ersten  Tage  zuHillig  keine  Messung  gemach 
war)  bei  offener  W'undbehandlung  das  Fieber  erst  am  3.  Tage  begann,  dann  vom 
*4-  bis  7.  dauerte;  dann  blieb  dieser  Patient  vom  8,  Tage  an  fieberfrei,  während 
freilich  in  anderen  Fallen  gerade  nach  Amputationen  oft  genug  Nachfieber  auf- 
treten. Ein  solcher  Verlauf  des  Wund  liebers  ist  ziemlich  häufig:  ich  mache 
mir  folgende  Erklärung  dazu:  gleich  nach  der  Verletzung  war  das  Gewebe 
der  Wundränder  durch  plastische  Infiltration  geschlossen;  diese  fing  am 
dritten  Tage  an,  eitrig  zu  zerlliessen,  sich  mit  zerfallenen  Fetxen  an  der 
Wundiliiche  zu  vermischen,  und  so  entstand  eine  massig  ausgebreitete  Ent- 
zündung des  Amputationsstumpfes  mit  Resorption  von  Eiter  und  anderen 
Producten  der  Zersetzung  und  Entzündung;  diese  Resorption  dauert  so  lange 
fort,  bis  sie  aus  irgend  welclien  mechanischen  Gründen  (verminderter  Druck, 
Verdickung  und  Iheilweiser  Verschluss  der  Geffisse  etc.)  aufhören  musste, 
—  In  anderen  Fällen  beginnt  das  Fieber  schon  am  Tage  der  Verwundung; 
dieses  findet  man  einerseits,  wenn  entweder  Ülut  oder  Lymphe  zwischen  ver- 
nähte Wundränder  eingeschlossen  war,  oder  wenn  z.  B.  nach  Operation  einer 
Ovariencyste  etwas  Cystenflüssigkeit  in  die  Peritonealhöhle  ausgefiosseu  war, 
die  nicht  vollkommen  entfernt  werden  konnte;  endlich  ziemlich  häufig,  wenn 
man  Operationen  in  chronisch  entzündlich  inültrirten  Geweben  gemacht  hat, 
wobei  dann  die  Resorption  dieser  Entzündungsproducte  das  Fieber  erzeugt« 
in  den  beiden  ersten  Fällen  handelt  es  sich  um  unzersetzte  Gewebssecrete: 
solnild  dieselben  durch  Resorption  weggeschafft  sind,  was  längstens  bis  zum 
dritten  Tage  geschehen  ist,  hört  da^  Fieber  auf;  im  letzten  Falle  dagegen; 
sind  hinreichende  Mengen  irritirender  StofTe  in  dem  chronisch  entzüjideten 
Gewebe  vorhanden,  so  dass  das  durch  ihre  Resorption  erzeugte  Fieber 
mehrere  Tage  lang  andauern  muss»  Folgende  Curve  mag  als  Beispiel  für 
diesen  letzteren  Fall  gelten  (Fig.  71). 

lu  chronisch  ontzümJlich  infiltrirten  Gewebstheilen  möge«  die  femgten  LymphcKpiU 
hren  vereng-ert  luid  theü weise  verschlosFieti  sein  und  deshalb  schon  seit  liL&gerer  Z' 
Dicht  gehörig  Seruui  aus  dem  Gewebe  abgeführt  haben,  doch  die  mittleren  Lyniphstamoie 
sind  unzweifelhaft  ebenso  wie  die  mittleren  VenenstÄinme,  welche  lange  unter  erhohlem 
Dnicko  bei  chronischer  Knt;tünduiig  Htanden,  ausfjedehnt,  wegeo  der  Starrheit  de«  Gewebfli 
Tielleicbt  theilweise  klatlcud,  und  »o  nehmen  sie,  wezm  sie  nicht  sehr  schnell  ron  U 
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Fiebercurve  nach  Reaection  eines  cariosen  Hand^oleukeR  mit  starker  lafiltratiott  der 

Weich  theile*    Genesung. 

tischen  Infiltrat  erfüllt  werden,  gleich  anfangs  viel  Ton  den  Wundsecreten  auf.   Ebonse 
sc^  nach  dem  Trauma  tritt  das  Fieber  ein  in  den  Fällen,  in  denen  auigedehnte  Blut- 
fler  Lympbextravasate,   selbst   bei   subcutanen  Verletzungen,  z.  B.  einfachen  Fracttiren, 
Quetschungen  u,  s,  w,  gesetzt  worden  sind,   —  ein  Beweis,  dass  die  Resorption  physio- 
logischer,   nicht  zersetzter,  aber  gleichsam  todter  flässiger  Gewebe  Fieber  henorzurufen 
im  Stande  ist 
^H        Die  Dauer  des  Wuüdfiebors  pflegt  bis  7  Tage  zu  sein,  wenigstens 
^Bbt  sie  selten  länger  ohne  sichtbare  örtliche  Complication, 
^H       Wenn  um  die  Wunde  eine  accidentelle  Entzündung,  sei  es  des  Zell- 
^Hewebes,    der  Lymphgefasöe    oder  Venen    auftritt,    so    kommt   das  Fieber 
B^welches  nun  als  entzündlicheä  Nachfieber  entweder  in  un  mittel  barem 
I      Anschlüsse  an  das  Wundfieber  oder  nach  Ablauf  mehrerer,  oder  gar  vieler 
fieberfreier  Tage    erscheint)  gleich    mit    dieser  Entziindung    oder  geht  ihr 
^^cheinhar  voraus :  ich  sage  scheinbar,  weil  uns  die  ersten  Anfange  des  ört- 
^ftchen  Frocesses  in  solchen  Fallen  oft  entgangen  sein  können,  indem  sie 
^vielleicht  gar  keine  sinnfällige  Erscheinungen  darboten,  oder  weil  der  giftige 

ftofF  schneller  die  Blulniasse  als  das  umliegende  Gewebe  inücirte.  —  Der 
erlauf  solcher  Nachfieber  ist  ganz  abhiingig  von  dem  Verlaufe  der  örtlichen 
Dtziindungsprocesse;  mit  Reginn  und  Aiisbreihmg  der  letzteren  steigt  die 
'emperatur  schnell,  häufig  mit  Initialfrost;  je  hinger  also  die  Intoxioalion 
ahält,  um  80  gefahrlicher  wird  der  Zustand:  rasche  Abmagerung,  oftmalige 
öchweisse,  Scldaflosigkeit,  dauernder  Ajipetitmangel  sind  üble  Symptome.  — 
Recht  ausgesprochenes  Erysipel  oder  recht  [jräguante  Entzijiidung  der  Lymph- 
gelaÄSstämme    und  Lymphdrüsen   sind    die    relativ   günstigen  Formen    der 
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accicloiYtellen  Entziinfhin^on.  weil  sie  in  lier  Regel  zu  einem  beHtimmfen 
meist  günstigen  Ab&schUisse  in  kiirzcrer  oder  langoror  Zeit  führen  und  da- 
dur(!h  einipjermaassen  etwoK  Typisches  haben,  obgleich  die  Daner  eines' 
Erysipels  zwischen  vieriindzwanzig  Stunden  und  dreissig  Tagen  und  darüber 
schwanken  und  die  Kräfte  enorm  mitnehmen  iaon;  die  Fiebercurv^c  zeigt 
anfangs  ein  rasches  Ansteigen,  dann  ein  Verbleiben  auf  einer  gewissen  Höhe, 
meist  mit  Morgenremissionen,  und  nicht  selten  einen  raschen  Abfall  der 
Temperatur;  ebenso  verhalt  sie  sieb  hei  Lymphangoitis.  Es  gehört  zum  Gliick 
zu  den  Seltenheiten,  dass  ein  Erysipel  und  eine  Lvmphangoitis  sich  tief  in 's 
Unterhautzellgewel»e  und  unter  die  Fascien  verbreiten:  damit  wurde  der 
Fall  dann  in  die  Hei  he  der  schweren  Phlegmonen  treten  und  seinen  einiger- 
maassen  typischen  Character  völlig  verliereu. 

Das  Fieber  bei  diffuser,  tief  greifender  Zellgewelisentznndung  mit  oder 
ohne  Venonthrombose  tritt  nicht  immer  so  plötzlicb  auf,  hat  aber  immer 
vom  Begiime  an  einen  sehr  ausgesproclieu  remittirenden  Typus  und  ist  in 
seinem  weiteren  Verlaufe  wie  der  örtliche  Process  unberechenbar;  die  Ab-  ■ 
nähme  der  Kräfte,  die  Abmagerung,  die  Empfindlichkeit,  Aufgeregtheit  der 
Kranken  erreicht  die  höcbsteo  Grade.  Intcrmittirender  Fiebertypus  und 
metastatische  Entzündungen,  diese  Tlauptsymptome  derjenigen  bösartigen 
Wundfieben  welche  wir  „Pyohämie**  nennen,  sind  in  solchen  Fällen  immer 
sehr  zu  fürchten.  — 

Bei  allen  diesen  Fiebern  ist  immer  die  Quantität  des  HamstofTä  ver- 
mehrt und  übertrifft  meist  den   Stickstoffgehalt  der  aufgenommenen  Nah- 
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rung.     Zugleich   iiiiiimt   dal)ei    nuvU    neui?iTii   1  iitprsuchuiigeM   das   Kiirper- 
gewicht  nicht  unerhehlitdi  ab. 

So  lange  sich  die  AllgeiueinerscheiuuDgen,  zumal  die*  mit  dora  Fieber 

lusamiuenhiingenden,  nicht  iiIht  das  Beychriebi^no  hinaus  erstrecken,   und 

iumul  so  lange  nicht  Exitus   letalis  eintritt,   pflegt   man  sich   mit  der  lie- 

eichuuug  „W'undiieber,  Eiter  lieber,  Nachfiidter""  zu  begnügen.    Treten  aber 

jQdere  Erscheinungen  hinzu  und  erfidgt  iler  Tod,  so  «ind  für  solche  schwerste 

nfectioneu  zwei  aodore  KranklieitstKinien  jetzt  allgemein  gebräuchlich,  nfira- 

„Seplhäoiie'^  und  „l'yübiioiie".    Wir  ftdgen  diesem  aligemoioen  S^rach- 

Rucbe. 


2.     Das  septische  Fieber,  die  Septhümie, 
Man   versteht  unter  Septliämie   eine  meist    acute  Allgemeinkrankheit, 
welche  durch  die  Aufnahme  verschiedenartiger  putrider  Substanzen  in  s  Blut 
entsteht',  und  glaubt,  dass  diese  putriden  Substanzeu  das  Blut  so  verderben, 
dass  es  seine    physiolugischeu    Functi(*nen   nicht  erfüllen  kann.     Mau  kann 
diese  Krankheit  bei  Thieren  erzeugen,  wenn  man  Jauche  in  s  Blut  uder  in's 
Unterhantzellgewebe  einspritzt,  und  hat  dabei  die  Erfahrung  gemacht,  tlass 
zumal  grössere  Thiere  (grosse  Hunde,   Pferde)  die  jauchige  Blutvergiftung 
unter  gewissen  Bedingungen  überstehen  können,  w^enn  sie  auch  sehr  schwach 
adurch  werden,  —  Wenn   vom  Menschen  jauchige  Stoffe  inV  Blnt  aufge- 
Lommen  werden  sollen,  so  gehören  dazu  besondere  Bedingungen;  eine  Auf- 
hme   solcher  Substanzen   durch  die  gesunde   Haut  und    die  unverletzten 
hleimhaute  erfolgt  nur  dann,  wenn  die  putriden  Substanzen  zugleich  zer- 
rend, ätzend  wirken  oder  eventuell  eine  active  Penetratiouskraft  besässen, 
er  aber  wenn  sie  durch  mechanisclie  Druckwirkung  in  die  Resorptionswege 
wissermaassen  gepresst  würden* 

Dieser  letztere  Umstand   vermag  Tielleicht  daH  Fieber  xu  erklären,  welches  sich  bei 

pfindlichen  lodividueo,  öfter  als  man  glaubt,   nacb  mehrtägiger  Stiihlverstopftmg  ent- 

iekelL     GcwöhElicb  constatirt  man  es  nur  au  Verletzten  und  Clperirten,  wahrseheinlicb 

deswegen,  weil  dt^^selbeo    regelmässig  gemessen  werden.    Die  Temperatur  überschreitet 

39^,    Wahrscheinlich  werden  putrid  g&äfönxiige  Substanzen  aus  dem  Darincanal« 

irt,  welche  daselbst  imtor  einem  gewissen  Druck  stehen;  den  best^en  Bewt^is,   t!as9 

und  allein  die  Constip.it ioii  die  Ursache  des  Fiebers  ist,  liefert  die  Erfahrunp^:  es 

ngt,  eine  reichliche  Stnhlentleerung  durch  ein  Klysma  herbeizuführen,  um  das  Fieber 

genblicklich  zum  Verschwinden  zu  bringen.    Auf  dieüelbe  Ursache  mag  da;»  Fieber  bei 

manchen  eingeklemmten  Brüchen  oder  bei  acuten  Darm  Stenosen  zurückzuführen  sein. 

^H  Erkrankte  Häute,  wunde  Flächen  nelimen  jauchige  Stoffe  viel  leichter 
^^■of«  doch  auch  wieder  nur  unter  besonderen  Verhältnissen;  diese  StofTe 
^Bflegen  z.  B.  durch  wohl  organisirte  unverletzte  Granulationsflächen  nicht 
^Hßicht  einzudringen.  Man  verbinde  eine  gut  gi-anulirende  Wunde  bei  einem 
pftunde  Mit  Charpie,  die  in  die  scheusslichst  stinkende  Jauche  getränkt  ist; 
enthält  letztere  keine  ätzenden  Stoffe,  welche  etwa  die  Granulationsflache 
rstÖren,  so  wird  das  Thier  nicht  erkranken;  die  Jauche  wird  nicht  resor- 
llieraus   schliesse   ich,    dass    dsLS   schädlich   wirkende  Gift    in  irgend 


^Oö  den  accidenteUen  Wund-  imd  Entzuuduu^skraakbeiten  ote; 


einer  Weise  verhindert  sein  mass,  in  die  an  der  Oberfläche  der  Granula- 
tionen liegenden  BUit^elasÄe  einzudrin^^en.  Aus  diei^en  besonderen  Be- 
dingungen, unler  welchen  die  Infeetidu  durch  putride  Stoffe  zu  erfolgen 
pilegt,  seheint  mit  Evidenz  hervorzugehen,  das«  das  betreffende  Gift  die 
schleimiLfo  SuliHtanz  der  (rranulationen  nicht  zu  durchdringen  vermag  oder 
hauptsächlich  tlurch  die  L} niphj^eßisse  aulgencmunen  wird,  wie  ich  schon 
früher  erwähnte.  Befinden  sich  Cotscen- Vegetationen  in  der  Faultliissigkeit, 
so  verlangen  auch  sie  gewisse  günstige  Ümsliinde,  um  in  die  gesunde  un- 
verletjtte  Grauulationstläche  eindringen  zu  können;  die  obersten  Zellen- 
schichten  werden  fortwährend  als  Eiter  abgestusseUj  und  der  Druck  der  Blut- 
und  Lymphcirculation  wirkt  von  der  Tiefe  gegen  die  Oberfläche,  also  eben- 
falls  ungünstig  für  <lie  Resurption. 

Es  ist  allerdings  denkbar,  dass  vermöge  der  CapiUarattraction  z.  B. 
durch  Getässthronxben  infectiöse  Stotfe  in's  Blut  gelangen  können ;  auch 
könnten  weisse  Blutkörperchen  septische  Stoffe  in  molecularer  Form  oder 
Coccen  aul'nehmen,  wie  sie  es  mit  Zinnober-  und  Tuschkorncheu  thun,  dann 
in  die  Gelasse  eindringen  und  auf  diese  Weise  die  Infection  des  Organismus 
vermitteln.  Allein  alh?  dif^se  Annalimen  entsprechen  gewiss  nur  in  den 
seltensten  Falken  den  Thatsachen  :  der  wiclitigste  Factor,  welcher  die  Re- 
sorpttttn,  respective  das  Eindringen  septischer  Stoffe  vermittelt,  ist  der 
mecbaniscbo  Druck,  unter  welchem  dieselben  stellen.  Durch  Granulations- 
flächen  nnd  Abscesswandungen  liiudurch  können  die  Faulstoffe  in  die  Lymph- 
gefässe  und  in  die  Venen  eingetrieben  werden,  wenn  an  einer  Wunde  oder 
in  einem  Entzundungsheerde  der  intravasculare  Druck  iVui'ch  den  Druck, 
unter  welchem  die  zersetzten  Fliissigkeiteu  stehen,  übenvunden  wird.  Die 
Druckverhälüiisse  an  Wunden,  in  Entzundungsheerden  und  in  Abscesshohlen 
sind  daher  von  grosser  klinixcher  Bedeutung  und  es  ist  sehr  wichtig,  sie 
g^uau  zu  beachten  und  zu  studiren.  Das  geschieht  indessen  besser  am 
Krankenbette  als  liier. 

Was  die  der  Luft  exponirten  gesunden  KörpeH heile  betrifft,  so  ^teht 
es  Ins  jetzt  nur  von  der  Lunge  fest,  dass  In  sie  staubförmige  Körper  (Kohle, 
Metall  und  Stein piu'tikel  u*  s.  w.)  eindrijigen,  von  da  in  die  Bronchial drüsen 
und  von  da  auch  wohl  in's  Blut  gelangen  können,  während  die  Aufnahme 
ungelöster  Körper  in  die  Chylus-  und  Blutgefässe  des  Darmes  wahrschein- 
lich nur  tlurch  t'ontinuitätstrenouugen  der  Schleimhaut  möglich  ist.  Dsäs 
dieselbe  jedoch  unter  L'mständen  statttindet,  beweisen  die  Experimente  be- 
hufs Erzeugung  der  acuten  inlectiösen  Osteomyelitis,  Es  genügte,  die  Thierc^ 
denen  man  die  Markhöhle  verletzt  hatte,  mit  fauligen  Substanzen  zu  füttern, 
um  bei  denselben  die  Infection  der  Knochenwunde  herbeizuführen. 

Mim  hat  iu  neuf^rer  Zeit  viele  Versuche  gemacht,  zu  ermitteln,  welcher 
Stoff  in  den  faulen,  thierischeu  Geweben  das  eigentlich  giftige  Frincip  sei, 
und  hat  zu  diesem  Zwecke  faulende  Flüssigkeiten  so  lange  ehemisch  be- 
handelt, bis  man  einen  Körper  übrig  behielt,  welcher  noch  in  kleinster 
Dosis    die   Erscheinungen    der   septischen   Intoxication    hervorrief.     So  bat 
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Panum  aus  faulender  Fleischmaceration  einen  eiweissfrei^n,  in  Walser  lös- 
chen Körper  (sog,  „extractfiirmigos  [lutridt^s  Gift**)  erhalten;  er  gewann 
niiijierdem  eine,  zweite  Substanz  von  exquisit  iiarkolisclier  Wirkung;  so 
t  Bergmann  aus  faulender  Bierhefe  em<m  krystallisirenden  Körper  dieser 
Art  herj^e.stellt^  den  er  Sepjsin  nennt*  Endlich  haben  Zuelzer  und  Son- 
nenschein ehonfalls  eine  den  Alcaluiden  ähnlielie  Substanz  von  septischer 
Wirkung  entdeckt.  Um  zu  beweisen,  dass  nur  diese  Körper  *<iftig  seien, 
müssto  man  dieSehadlu.sij;keit  aller  iibrijjen  IteiinFänlnissprocesse  entstellenden 
chemischen  Körper  nachweisen  können.  1  dieser  Nachweis  ist  alier  nicht  zu 
fahren:  es  giebt  eben,  abgesehen  von  den  als  giftig  bekannten  chenjischen 
Endproducten  der  Fäuluiss  wie  Schwefelwasserstuff,  Schwefelammoniun], 
Buttersjäure,  Lencin  u.  s,  \\\  eine  ganze  Reihe  fauliger  Gemische,  welche 
septische  Eigenschaften  halien.  Es  ist  mir  selir  wahrscheinlich,  dass  in 
faulemlen  Flüssigkeiten  je  nach  ihrer  Beschaffenheit,  ihrem  Concentrations- 
a:rade,  der  Temperatur  etc.  sehr  viele  verschiedene  giftige  Körper  sich  bil- 
den, die  ich  mir  ausserdem  bis  zu  einem  gewissen  Endstadinni  In  fortwiih- 
reader  Veränderung  denke;  dabei  scheinen  besonders  die  Anfangsproducte 
der  Zersetzun^r  intensive  septische  Wirkungen  zn  haben,  während  später 
vielmehr  andere  Suiistanzen  gebildet  werden,  welche  zwar  auch  giftig  sind, 
jeduch  nicht  die  characteristischen  septischen  Ei*scheinmigen  hervorbringen. 
()b  das  Rndstadium  der  Zersetzung  immer  dasselbe  ist,  wäre  ja  auch  erst 
festzustellen.  Es  ist  hier  nicht  der  (ht,  diese  schwierigen  Fragen  weit- 
läufig 7M  discutiren;  soweit  meine  Erfahrungen,  Beobachtungen  und  Studien 
reichen,  halte  ich  es  mindestens  für  im  grössten  Grade  wein  sehe  in  lieh,  dass 
die  septischen  Stoffe  bereits  in  den  entzündeten  und  gangriinösen  Geweben 
fertig  gebildet  werden  und  dem  Blute  als  fertiges  Gift  zugehen.  Dieser 
Ansicht  steht  eine  andere  gegenüber,  nach  welcher  dern  Blute  aus  den  Ge- 
weben (eventuell  ans  der  Luft)  nur  das  Ferment  zugeht,  welches  im  Blute 
erst  recht  seine  zersetzende  gahrmigs-  oder  fäulniss-errogende  Kraft  äussert 
(0.  Weber):  danach  wären  die  resorbirten  septischen  Stotfe  nicht  an  sich 
ig,  sondern  sie  erzeugten  das  Gifr.  erst  im  Blute  ans  Bestandtheilen 
Blutes. 

Dass  der  Anstos*;  zur  Entwickeluap:  jt^aer  ProceHse,  durch  wt?khe  die  septischen  Stoffe 

ibildet  werden,  durch  ein  lebeiid^es  orpianisirtes  Ferment,  die  Mieroorganiiimen  (Monaden, 

•ler)  gegeben  wird,   untedicgt   houtzutatje  wobl  keinem  Zweifel   mehr,    Dass  auch 

ifecliöite  Processo  anderer  Art  durch  eigenthümliche  V^e^etationsformen   der  Gruppe  der 

laltpihe  hervorfrebrachl  und  übertrai^^ea  werden,    ist    für  eine  Anzahl  von  acuten  und 

ronijschen  Kraukheiten  erwitisen  —  für  andere  ist  der  exacte  Nachweis  noch  nicht  ge- 

brt,     Jedenfans  sind  dio  Arbeiten  u\*qj  diese  hüchnl  interesjjaDte  Fraj^e  noch  nicht  zum 

.bschla»8e  gediehen.     Ich  kanQ   hier  nicht  n&her  auf   die    ausserordentUcb    reichhaltige 

,il«r»tur  einijehen,  nur  sei  dtjLS  Folgende  erwähnt:  Das  septische  oder  putride  Gift  scheint 

■cht  auß^chhe.H^lich  an  den  Microorganismcn  zu  hängen,  sondern  hich  ausser  ihnen  noch 

m  gelöwtem  Zu>iande  in  den  Fauhlüsüi^^keiten  zu  bettnden.   Jedoch  wird  die  Wirksamkeit 

der  aicbt  organisirten  Fermente  durch  irmpferdiiuerndes  Erhitzen  bis  auf  80"  C,  aufgehoben 

(Paste ur)  während  die  coccen-  oder  baclerienh;iUi|u':e  Flüssigkeit,  t.  ß.  fnulendcs  Blut,  auch 

Wärmeeinwirkung  noch  eauaent  septiäche  Eigenschaften  behalt.    £rst  bei  einer 
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Temperatur  von  IRKM*.  wt?rd(*n  die  lebenden Orijaiiisraen  getödtet  und  dipFlässigkeit  hat  dan: 
ihre  septische  Wirksamkeit  vollkommen  eingebüsst,  sie  ist  unschädlich.  lojiiirt  man  bacterien- 
htdtig:e  Flüssigkeit»   wie  Davaine  und  Stricker   gezeigt  haben,  einem  Kaninehen  imi 
entnimmt  man  dem  dadurch  getödteten  Thiere  Blut,  50  kann  man  durch  Injection  diesi 
Blutes  ein   zweites  Kaninchen  tödten;    das  Blut   von    diesem   auf   ein  drittes  übertragen,j 
I  wirkt  ebenso  und  zwar  mit  verstärkter  Energie,  m  dass  mittelst  Züchtung  durch  mehrei 
'  Generationen    hindurch    die   Giftigkeit    des    Viru5    fortwährend    zunimmt.      Bei    diei^o:^ 
Irapfujigen    verändern    sich    die  Microorgaoismen    selbst    morphologisch    durchaus   nicht 
Pasteur  bat  nun  in  neue«(ter  Zeit  die  wichtige  Entdeckung  gemacht,  dass  so  wie  mair 
das    lebendige  Virus  durch  Züchtung    in    verschiedenen  Generationen  von  Thieren  ver^ 
stärken  kann,  es  möglich  ist  dasselbe  abzuschwächen,  indem  man  es  einem  ganz  be- 
stimmten  Modus    der   Zücbtunp    ausserhalb    des   Organ ismns    unterwirft.     Die    b«- 
rlreffendeixi    Beobachtungen    hat    Pasteur    bei    einer   durch    Microorganismen    bedingten 
I  lüfecüonskrankbeit,  der  sogenannten  Cholera  der  Hühner,  angestellte    Er  bat  aber  ausser 
dem  das  buchst  wichtige  Factum  nachgewiesen^  dass  Thiere^  welche  mit  dem  durch  künst»! 
liehe  Züchtung  abgeschwächtem  Gifte  geimpft  worden  sind,  darnach  zwar  erkranken^  ab( 
nScht  sterben  und  dass  nun  diese  einmal  durch seij<"hten  Thiere  gegen  jede  weitere  Impfuji^ 
mit    dem    starken,    sonst    immer   todtlich   wirkenden  Virus   geschützt  sind.  —  Pasteur 
erklärt  diese  Immunität  dadurch,  dass  der  Microorganismns  der  Krankheit  gewisse  Materien 
in  dem  Körper  der  Tbiere  zerstört,  resipective  so  verändert  hat,   dass  dieser  jetzt  keinen 
geeigneten  Nährboden  für  die  Ent Wickelung  neuer  Microorganismen  mehr  abgiebt.  —  Selbst^ 
verständlich   können  die  eben   erwähnten  Befunde  nicht  ohne  weiteres  auf  dos  septischi 
Virus  üb*^rtra^en  werden;  ich  habe  sie  Ihnen  deshalb  mitgetheilt,  weil  sie  in  hohem  Grad^ 
zum  Nachdenken  anregen  und  weil  die  praktischen  Scblussfol gerungen,   welche  man  aus 
denselben  ableiten  kann,  von  ungemeiner,  kaum  tn  übersehender  Tmgweite  sind.| 

Nach  diesen  allgemeineD  Bemerkungen  wollen  wir  diejenigen  chirur- 
gischen Falle  in  Betracht  ziehen,  welche  Gelegenheit  zu  septischer  Infecüon  ■ 
geben.  Zunächst  sind  es  Fiilk%  iu  welchen  an  Mischen  Wunden  eine  Zer-  V 
Setzung  8t4iltfindet;  ob  dabei  intensive,  über  da^  Gewöhnliche  hinausgehende, 
örtliche  und  allgemeine  lufection  eintreten  wird,  [vllegt  sich  innerhalb  der 
ersten  drei  Tage  zu  entscheiden,  Aeusäcrt  sich  die  örtliche  Inlection  in 
nur  massiger  Entzündung,  die  bald  zu  guter  circumscripter  Eiterung  fuhrt, 
hat  die  allgemeine  Infection  ein  nur  massiges  Fieber  zur  Folge^  so  OÜlt  die 
Erkrankung  ins  Gebiet  des  einlachen  WuniUiebers.  Ist  die  Örtliche  Infecdon 
aber  sehr  ausgedehnt,  bildet  sich  Phlegmone  mit  verjaucheuden  Producten 
aus,  nimmt  damit  der  Allgemeinzustand  einen  besonderen,  gleich  näher  zu 
erörternden  Character  au,  ao  nennen  wir  deu  Zustand  „Septhamie".  —  In 
anderen  Fällen  ist  es  ein  traumatisch  oder  spontan  entstandener  ausge- 
dehnterer Ilrandheerd  (z.  B.  Gangrän  in  Folge  von  Artorieoerkrankung),  von 
welchem  aus  die  Resorption  fauliger  Steile  erfolgt,  und  zwar  ist  dieses  hau- 
iiger  imd  intensiver  der  Fall  bei  feuchtem  als  bei  trockenem  Brande.  In 
ähnlicher  Weise  ist  die  Bedingung  für  die  Resorption  putrider  Substanzen 
gegeben,  wenn  nach  der  Geburt  des  Kindes  die  Placentarfläche  des  Uteras 
gangränescirt;  der  grösste  Theil  der  sog.  Milch-  oder  Puerperalileber  sind 
Septhämien. 

Es  wird  Ihnen  einleuchtend  sein^  dass  der  Krankheitsbegriff  „Sept- 
hämie"  wesentlich  auf  »tioloigisoher  Basis  beruht,  wie  z.  B.  auch 
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lie  Krankheitsi^mppe  ^Typhus**,  und  tlass  sich  das  leichtere  septische  Wuod- 
leber  zur  Septhämie  verhalt,  wie  die  typhoBe  Febricula  zum  Typhus:  auch 
»t  in  der  That  der  Name  „septische  Febricula**  vorgeschlai^eu.     Doch  wie 
ier  Tj^hus  in  seinen  einxelDen  Formen  auch  syraptomatologisch  und  patho- 
oginch-anatomiseh  characterisirt  ist,  so  iwt  das  auch  bei  der  Septhämie  der 
Fall,  wenngleich  dabei  die  pathologisch-anatomische  Ausbeute  gering  ist.  — 
i^odurch  ist  nun  die  Septhämie  in  ihrem  Verlaufe  characterisirt?     AVann 
Rollen  wir  ein  schweres  Wundfieber  als  ein  septhämisches  bezeichnen?    Hier 
ind  zunächst  die  Erscheinungen  von   Seiten  des  Nervensystems  hervorzu- 
beben;    die  Kranken  sind  apathisch,  schlafsüchtig,  wenn  auch  nicht   ganz 
amatös;    seltener,   doch   gerade   bei  rasch  verlaufenden   und  schweren  In- 
pctionen,  %.  B.  i>ei  der  septischen  Perifconitis»  bei  vergirteten  Wunden,  l>ei 
Mphtherie   u,  s*  w,  sehr  ausgeprägt,    ist   eine   furchtbare  Aufregung:    die 
[ranken  werfen  sich  im  Bette  umher,  sie  können  keine  ruhige  Lage  finden, 
in  schreckliches   Gefühl  der  Angst   und   Beklommenheit   überkommt    sie; 
lbisw*eilen  treten  quälende  Zwangsvorstellungen  auf,  auch  furibunde  maniaca- 
S«che  Delirien  kommen  vor.    Dabei  ist  das  subjective  Empfmden  bei  den  apa- 
lisch Dahinliegendun  gut;  die  Kranken   leiden  nicht  sehr.     Die  Zunge  ist 
rocken,  intensiv  dunkelroth,  später  bräunlich  gefärbt,  oft  holzig  hart^  wo- 
turch  die  Sprache  dieser  Kranken  etwas   eigenthümlich  Schwerfälliges  be- 
kommt: die  Kranken  haben  Durst,  befriedigen  denselben  aber  selten,  weil  er 
regen  der  allgemeinen  Apathie  nicht  zum  Bewusstsein  kommt.   Nicht  immer, 
loch  häufig  treten  profuse  Diarrhöen  auf,  seltener  Erbrochen.     Anfangs  kann 
ker  Schweiss   vorhanden  sein,   später  ist  die  Haut  trocken,  welk.     Der 
ist    sparsam,    sehr  concentrirt,    zuweilen  eiweisshaltig.    —    Bei    vor- 
schreitender  Krankheit  lassen  die  Kranken  Urin  und  Koth  unter  sich  gehen. 
Es  tritt  sehr  friih  gangränöser  Decubitus  am  Kreuzbeine  auf.  —  Das  Fieber 
steigt   (nach  der  Körpertemperatur   bestimmt)  anfangs  meist  hoch;    inter- 
carrente  Fröste  im  Verlaufe  der  Krankheit  kommen  bei  einer  acuten  reinen 
Septhämie  nie  vor;  auch  Initialfroste  gehören  zu  den  grössten  Seltenheiten; 
im  weiteren  Verlaufe  sinkt  die  Körpertemperatur  bis  aufs  Normale,  selbst 
darunter,  der  Kranke  stirbt  in  der  Regel  im  vollkommensten  Collapsus  bei 
fttdenlormigem,  äusserst  frecjuentem  Puls.    Die  Beschaffenheit  des  Pulses  und 
der  Zunge  sind  hei  der  Prognose  des  septhämischen  ZuMandcs  ii^ichtiger  als 
die  Temperatur,   namentlich   kann  ich  Ihnen  nicht   genug  die  Wichtigkeit 
der  Zungenuntersuchung  an's  Herz  legen;  eine  feuchte,   wenn  auch  Ifelegte 
Zmige  ist  ein  weit  günstigeres  prognostisches  Zeichen,  als  sämmthche  übrigen 
SjTuptome,  die  der  Kranke  darbietet.    Dagegen  ist  ein  zusammengezogener 
frequenter  Puls  und  eine  trockene  Zunge  von  übler  Vorbedeutung;  normale 
Temperatur  dabei    hat  keinen    prognostischen    Werth,    während    allerdings 
iehr  hohe  und  sehr  niedere  Temperaturen  die  Prognose  noch  verschlimmem. 
Die  Agonie  dauert  oft  über  24  »Stunden. 

Dieser  Verlauf  ist  der  regelmässige  bei  den  acuten,  nach  frischer  V^er- 
Ictzung  auftretenden  reinen  »Scpthämien;  der  Kranke   kann  jedoch  auch   in 
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Fiebercurve  b«i  Septhäinie  nach  Exstirpation  eines  colossalen  Lipoms  zwischen  den  Ober- 

schenlcelmuskeln.    Tod. 

dem  ersten  Stadium  mit  steigender  Temperatur  sterben.  Es  giebt  ferner 
Fälle,  in  welchen  der  Fieheranfang  kaum  durch  eine  Temperaturcrhöhnug 
markirt  ist,  und  endlich  Falle,  die  ganz  afobril  oder  mit  abnorm  niedriger 
Temperatur  verlaufen;  letzteres  kommt  mit  subacutem  Vorlaufe  liesonders 
bei  iilteroü  Individuen  mit  spoutancr  (tangran  vor;  dabei  f^ind  aber  dann 
die  anderen  crwühnten  Symptome  meist  alle  vorhanden.  Man  siebt  daraus, 
wie  auch  besonders  aus  der  obigen  Curve,  dass  das  Sinken  der  Tempe- 
ratur keineswegs  an  und  für  sich  ein  Zeichen  der  Besserung  ist, 
sondern  dass  daneben  auch  die  anderen  Allgemeinerscheinungen  (Kräftezu- 
stand,  Sonsorium,  Zun^e,  Puls)  berücksichtigt  werden  müssen.  Die  aller- 
schwersten  Fälle  sind  diejenigen,  in  welchen  etwa  gegen  die  Mitte  oder 
gegen  das  Ende  des  zweiten  Tages  rasch  ein  enormer  CoUaps  mit  Cyanose 
auftritt,  der  dann  gewöhnlich  in  wenigen  Stunden  zum  Tode  führt.  Solche 
Patienten  machen  genau  denselben  Gesammteindruck  wie  Cholerakranke  im 
Stadium  algidum,  nur  dass  bei  Sopthämie  selten  Erbrecheu  und  anhaltende 
Diarrhoe  vorkommt;  die  Kranken  sind,  wie  wenn  sie  plötzlich  vergiftet  f 
wären,  nachdem  8ie  sich  in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Operation 
vielleii^lit  ganz  wohl  befanden.  Utw  Wundsecret  ist  gerade  in  diesen  Fällen 
Jie  auch  wohl  mit  Diphtherie  combinirt  sein  können)  keineswogn  übel-  ■ 
tiechend ;  die  Nase  merkt  noch  nichts  von  der  Zersetzung.  Es  ist  nicht 
erweihbar,  ob  der  intuxirende  Stoff  in  diesen  Fällen  ein  anderer  ist  als  ge- 
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wölmlich,  oder  ob  die  entzündliche  Gewebsalteration  hier  eben  besonders 
Äsenhaft  giftige  Producte  liefert.  Die  Verscliiedenheit  des  Krankheita- 
lldes  bei  Septhämie  ist  nach  dem  Mitgetheilten  ziejnlich  gross;  sie  be- 
weist indess  nichts  gegen  die  Annahme,  dass  das  septische  Gift  immer 
iselbe  sei,  denn  es  giebt  ähnliche  Differenzen  der  Erscheinungen  \m  der 
olera,  beim  Milzbrände^  bei  Diphtheritis,  beim  Schlangenbiss,  bei  welcVhen 
Icheiten  wir  deshalb  doch  auch  nicht  differente  Arten,  sondern  nnr 
erenzen  in  der  Intens itiit  und  Quantität  des  aufgenommenen  Giftes  und 
'erenzen  in  der  Wideistandsnihigkeit  des  Erkrankten  sehen. 

Ich  hoffe,   das8  Sie  sich  aus  dem  Gesagten  ein  richtiges  Bild  von  der 
pthämio  gebildet  haben.     Die  Prognose    ist    bei    den    ausgesprochenen 
ijinptomen  der  Krankheit   ausserordentlich  sclilecht;  über  die  Behandlung 
wollen  wur  am  Ende  dieses  Abschnitts  sprechen. 

Kommen  wir  jetzt  zu  dem  Leichenbefunde.  Zuw^eilen  haben  wir 
uhe,  die  ödematöse  Infiltration,  die  bläuliche  und  bniunlicho  VerHirbung 
der  Haut,  die  wir  in  der  Umgebung  der  Wunde  am  Lebenden  sahen,  an 
der  Leiche  wiederzufinden.  In  anderen  Fällen,  die  einen  längeren  Vorlauf 
hatten  (6—8  Tage),  finden  wir  das  ünterhautzellgewebe  mit  blutig  seröser 
Hüssigkeit  durchtränkt,  bei  noch  längerem  Yerhuife  (zwei  Wochen  und 
darüber)  der  Krankheit  zeigt  sich  meist  sehr  ausgedehnte  Vereiterang  des 
Zellgewebes  mit  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  fjangrän  der  Haut  Die 
inneren  Organe  bieten  oft  gar  nichts  Krankhafte«  dar.  Bestanden  im  Leben 
anhaltende  profuse  Diarrhöen,  so  besteht  wohl  Schwellung  der  solitären 
und  conglobirten  DarmfollikeL  Die  Milz  ist  oft  vergrössort  und  erweicht, 
»elten  normal  gross  und  fest;  die  Leber  meist  blutreich,  sclilaif,  auch  wohl 
auffallend  brüchig,  doch  ohne  weitere  Veränderung.  Im  Herzen  ist  das  Blut 
häufig  klumpig,  halb  geronnen,  theerartig,  in  selteneren  Fällen  fest  geronnen, 
speck  häutig;  die  Lungen  in  den  meisten  Fällen  normal.  Manchmal  lindet 
man  diffuse,  einseitige  oder  doppelseitige  massige  Pleuritis,  auch  wohl 
Spuren  von  Pericarditis;  die  Nieren  sind  oft  geschwellt,  das  von  ihrer 
Schnittlläche  abstreichbare  Serum  trübe.  Ueber  diese  diflüsen,  nicht  von 
Embolie  abhängigen,  metastatischen  Entzündungen  wollen  wir  bei  der  Pyo- 
himie  ausführlicher  sprechen;  hier  sind  dieselben  nichts  sehr  W^esentliches, 
lenso wenig  wie  die  embolischen  Infarcte  und  jauchigen  A bscesse,  welche 
äch  ausnahmsweise  auch  bei  Septhiimie  finden,  wenn  die  Individuen  der 
Krankheit  längere  Zeit  widerstanden,  und  es  zu  Venenthrombosen  um  die 
Wunde  oder  den  gangräoösen  Heerd  gekommen  war.  LTntersucht  man  das 
Blut  und  die  inneren  Organe  mikroskopisch,  so  findet  man  gewöhnlich, 
jedoch  nicht  immer  und  nicht  überall,  Micrococcen;  am  leichtesten  sind  die 
treffenden  Colonien  in  den  Nieren  nachzuweisen,  wo  sie  zuweilen  förm- 
hc  Embolien  der  Capilkiren  hervorgerufen  haben.  Seitdem  man  gelernt 
t  die  Microorganismen  in  mikroskopischen  Präparaten  durch  Färbung 
nntlich  zu  machen  und  vou  ähnlich  aussehemlem,  kürnchenrörmigem  Detritus 
unterscheiilen,  sind  diese  Bf^fundf^  über  jeden  Zweifel  erhaben,     Jr^dorh 
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muss  hervorgehoben  werden,  dass  diese! ben  nicht  al)s(>lut  chamt'terii*tisch 
für  den  lieichenhefuBd  Septhämischer  sind;  das  Krankheitsbild  der  Sept- 
hiiniie  ist  'eben  ein  wesentlich  ätioh:)gisch-sjTnptomaloIogisches;  hat  man 
den  Kranken  im  Leben  nicht  beobachtet,  so  wird  man  an  der  Leiche  oft 
vergebens  nach  einer  palpablen  Todesursache  suchen. 


I 


3*    Das  Eiterfleber,  die  Pyohämie. 

Die  Pyohämie  (der  Name  Ui  von  Piorry  aus  iruov,  Eiter,  und  «lo«, 
Rlut,  gebildet)  ist  eine  Krankheit,  die  wir  uns  durch  Aufnahme  von  Eiter 
oder  Eitcrbestandtheilen  in's  Blut  entstanden  denken;  sie  verhält  eich  zum 
einfachen  Entzündungsfieber  und  N ach fi eher  wie  die  Septhrimie  zum  ein- 
fuchen  primareu  Wuudtieber,  ist  symptomatologisch  durch  lutermittirend 
auftretende  Fieberanlalle ,  pathologisch -anatomisch  durch  das  so  überaus 
h:iyfigo  Vorkommen  von  metastatiüchen  Abscessen  und  metjuntatischen  dif- 
fusen Entzündungen  besonders  aulTallend.  Gleichbedeutende  Bezeichnungen 
für  diese  Krankheit  sind:  metastasirende  Eiterdyskrasie,  Eitersucht,  puni- 
lente  Diathese, 

Damit  Sie  sich  vorläufig  ein  ungefähres  Bild  von  dieser  Krankheit  ent- 
werfen können,  will  ich  Ihnen  einen  Fall   von  Pyohämie  schildern. 

Es  kommt  ein  Verletzter  iu's  Spital,  bei  welchem  Sie  eine  mit  aus- 
gedehnter Quet.'^chwunde  complicirte  Fractur  des  Unterschenkels  dicht  ober- 
halb des  Fussgelenks  constatiren.  Die  Verletzung  sei  durch  das  Auifalieu 
einer  sehr  schweren  Last  entstanden.  Sie  untersuchen  die  Wunde,  finden 
eine  quere  Fractur  der  Tibia,  halten  jedoch  die  Verletzung  der  Art,  dass 
eine  Heilung  wohl  möglich  sei,  Sie  legen  daher  einen  Verband  an;  der 
Kranke  befindet  sich  anfangs  vortrefflich ,  fiebert  wenig  etwa  bis  zum  drit-  ■ 
ten  oder  vierten  Tage;  jetzt  beginnt  die  Wunde  sich  starker  zu  entzünden, 
seceniirt  verhältnissmassig  wenig  Eiter;  diu  Haut  in  der  Umgebung  wird 
ödematös,  roth,  der  Kranke  fiebert  heftiger,  besonders  am  Abende,  die 
Schwellung  in  der  Umgebung  der  Wunde  nimmt  zu  und  verbreitet  sich 
langsam  weiter;  der  ganze  Unterschenkel  ist  geschwollen  und  geröthet,  das 
Fussgelenk  sehr  schmerzhaft,  bei  Druck  auf  den  Unterschenkel  fliesst  auB 
der  Wunde  mühsam  ein  dünner,  übelriechender  Eiter  aus;  die  Anschwel- 
lung bleibt  auf  den  Unterschenkel  beschränkt;  keine  Betheiligung  des  Son- 
soriums,  kein  Zeichen  von  intensiver  acuter  Septhämic;  der  Kranke  ist 
äusserst  empfindlich  bei  jedem  Verbände,  ist  verstimmt  und  verzagt;  es  hat 
sich  eine  Febris  conti nua  remittons  ausgebildet  mit  ziemlich  hohen  Abend- 
temperaturen und  erheblicher  Pulsfrequenz;  der  Puls  ist  voll  und  ge^tpannt; 
der  Appetit  hat  sich  ganz  verloren;  die  Zunge  ist  stark  belegt.  Wir  befin- 
den uns  jetzt  ungeHihr  am  zwölften  Tage  nach  der  Verletzung.  Aus  der 
Wunde  üiesst  sehr  viel  Eiter  von  verschiedenen  Seiten  her;  etwas  entfernter 
o!»erhalb  derselben  ist  deutliche  Fluctuatiou  wahrzunehmen;  die  Eiterhöhle 
llisst  sich  zwar  nach  der  Wunde  hiii  durch  Drücken  mühsam  entleeren, 
doch  der  Ablluss  ist  sehr  gehemmt,   und   es  ist  daher  nothwendig,   an  der 
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&n  Stelle  ohw   liicisiori  zu  machen.     Dieses  geschieht,    es  wird  eine 
äge  Meuge  Eiter  eutleert;   einige  Stuiideii  darauf  twkünimt  der  Kranke 
den  heiligen  Schüttelfrost^  daim  trockone,  brennende  Hitze,  endlich  sehr 
%t^rken  Hchweiss.    Djls  Aussehen  der  Wunde  hessert  sich  etwas;  docli  dauert 
das  nicht  lauge;  man  bemerkt  Imid  in  der  Nähe  dersidbeu  mehr  nach  hinteu 
in  der  Wade  eine  neue  Eiterhöhb;  es  kommt  ein  neuer  Schüttelfrost;  neue 
iej3fenöffmmgen  sind  bald  hier,  bald  dort  nöthig,   um  dem  massenhaft  sich 
bildcüden  Eiter  überall  gehörigen  Ausiluss  ui  verschaffen.     Das  linke  Bein 
ist  das  verletzte;   der  Kranke  klagt  eines  Morgens  über  heftige  Schmerzen 
''      im  rechten  Kniegelenke;  dasselbe  ist  etwas  geschwollen  und  bei  jeder  Be- 
I      wegujig  schmerzhaft.    Die  Kächte  sind  scWaflos;  Patient  geuiesst  fast  nichts, 
L     trinkt  sehr  viel  und  kommt  selir  herunter,  er  magert  ab,  besonders  im  Gc- 
^Kichto;  die  Hautfarbe  bekommt  einen  Stich  in'»  Gelbliche,  die  Schüttelfröste 
^"iriederholen  sich;  der  Kranke  fiingt  jetzt  an,  über  Druck  auf  der  Brust  zu 
klagen:   er  hustet  etwas,   wirft  jedoch   nur  wenige  schleimige   Sputa  ans; 
'      dorch  die  Untersuchung  der  Brust  constatiren  Sie  ein  bis  jetzt  massiges 
'      pleuritisches  Exsudat  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten,  Patient  leidet  jedoch 
davon  nicht  viel;  orn  so  mehr  klagt  er  über  das  rechte  Knie,  welches  jetzt 
sehr  stark  geschwollen  ist  und  viel  Flüssigkeit  enthalt;  da  der  Kranke  viel 
schw^itzt,  wird  der  Urin  sehr  concentrirt  und  entluilt  zuweilen  Eiweiss.    Es 
kommt  noch  endlich  Decubitus  hinzu;  der  Kranke  emphudet  denselben  kaum 
mehr,   er  liegt  ruhig  da,  zum  Theil  jetxt  halb  betiiubt  und  leise  vor  sich 
hin   murmelnd.     Wir  sind   jetzt  ungefähr  am   zwanzigsten  Tage   nach  der 
^J^erletzung;  die  Wunde  ist  trocken,  der  Kranke  sieht  entsetzlich  elend  aus; 
^■as  Gesicht,  der  Hals  ist  besonders  abgemagert;   die  Haut  von  stark  icte- 
■rischer  Farbe,   kühl,   die  Augen  matt,   die  zitternd   hervorgestreckt^  Zunge 
ganz  trocken,  die  Temperatur  niedrig,  nur  Abends  erhöht,  der  Puls  sehr  klein 
und  frequent,  die  Respiration  langsam,  der  Athem  von  eigenthünilich  cada- 
verösom  Geruch ;  der  Kranke  w  ird  ganz  bew^usstlos  und  kann  in  diesem  Zu- 
stande violleicht  noch  24  Stunden  verbleiben,  bevor  der  Tod  eintritt,  —  Sie 
machen  die  Section:  in  der  Schadelhöhle  nichts  Pathologisches;  Herzbeutel- 
I     inlialt  und  Herz  normal,  im  rechten  Ventrikel  und  im  Vorhofe  ein  festgeron- 
nenes,  weisses  Fibringerinnsel;    beide  Pleurahöhlen    sind   mit  einer  trülien, 
I     serösen  Flüssigkeit    gefüllt;    die  Lungen oberlläche    mit    netzförmigen,    ictc- 
I     fischen   Fibrinlagen   bedeckt;   Sie  ziehen  dieselben  ab  und  linden  darunter 
I     in  der  Substanz  der  Lunge,  jedoch   besonders  an  ihrer  Oberfläche  ziemlich 
li     feste   Knoten  von   Bohnen-    bis   Kastanien  grosse.     Dieselben    befinden   sich 
I     vorwiegend   in   den  unteren  Lappen;   Durchschnitte  durch  dieselben  zeigen, 
dass    es    meist entheils    Ahscesse    sind.     Das    etwas    verdichtete    Lungen- 
,     parenchym  bildet  die  Kapsel  einer  Höhle,  welche  mit  Eiter  und  zerfallenem 
Luogengewebe  erfüllt  ist.     Andere  von  diesen  Knoten  sehen  blutigroth  auf 
dem  Durchschnitte  aus,  ihre  Schnittfläche  ist  etwas  körnig,   in   ihrer  Mitte 
findet  sich  hier  und  da  Eiter  in  verschiedenen  Mengen,  und  es  erhellt,  dass 
aus  ihnen  die  Abscesse  hervorgehen*    Sie   haben  hier  die  Ihnen  schon  be- 
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kannten  rothon  Infarcte  mit  Ausgang  in  Abscessbildung  vor  sich.  Einige 
von  diesen  Abscessen  liegen  der  Oberfläche  so  nahe,  dass  dadurch  die  Pleura 
in  Mitleidenschaft  gezogen  wurde,  so  dass  also  die  Pleuritis  secundär  ent- 
standen ist.  —  Die  Leber  ist  ziemlich  blutreich  und  von  brüchiger  Con- 
sistenz;  übrigens  lässt  sich  nichts  Abnormes  in  ihr  entdecken.  Die  Milz, 
etwas  vergrössert,  zeigt  auf  dem  Durchschnitte  einige  feste  keilförmige  Kjio- 
ten,  mit  ihrer  Spitze  nach  innen,  mit  ihrem  breiten  äusseren  Ende  der 
Oberfläche  zu  gelegen;  sie  verhalten  sich  ähnlich  wie  die  rothen  Infarcte 
in  den  Lungen  und  sind  auch  zum  Theil  in  der  Mitte  eitrig  zerfallen.  — 
Der  ganze  Tractus  intestinalis,  sowie  die  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge 
zeigen  nichts  Abnormes.  Durch  einen  Schnitt  in's  rechte,  während  des 
Lebens  schmerzhafte  Kniegelenk  wird  eine  grosse  Masse  flockigen  Eiters 
entleert;  die  Synovialmembran  ist  geschwellt  und  theilweise  hämorrhagisch, 
injicirt,  der  Glanz  der  Gelenkknorpel  vermindert.  —  Die  Untersuchung  der 
Wunde  ergiebt  nicht  viel  mehr,  als  was  man  schon  beim  Lebenden  fand, 
nämlich  eine  ausgedehnte  Vereiterung  des  tiefen  und  subcutanen  Zellgewebes, 
sowie  Eiter  im  Fussgelenke;  die  Wandungen  aller  dieser  Eiterhöhlen  be- 
stehen grösstentheils  aus  zerfallendem  Gewebe,  eine  rechte  Granulations- 
entwicklung ist  erst  an  wenigen  Stellen  erfolgt.  Die  Fractur  ist  jedoch  com- 
plicirter,  als  man  geglaubt  hatte,  indem  theils  eine  Längsfissur  bis  in's 
Fussgelenk  reicht,  theils  an  der  hinteren  Seite  der  Tibia,  wo  man  am  Lo- 
benden nicht  untersuchen  konnte,  mehrere  abgetrennte  Knochenstücko  ge- 
legen sind.  In  den  Venen  des  Unterschenkels  finden  sich  hier  und  dort 
ältere  Fibrinplröpfe,  auch  wohl  gelbor  puriformer  Detritus,  und  an  einigen 
Stellen  reiner  Eiter. 

Lassen  Sie  uns  an  diesen  Fall  einige  vorläufige  Reflexionen  anknöpfen 
und  stellen  Sie  sich  vor,  dass  Sie  eine  Reihe  ähnlicher  Fälle  beobachtet 
hätten,  so  dass  es  Ihnen  klar  geworden  ist,  dass  es  sich  nicht  um  eine  zu- 
fällige Combination  verschiedener  Krankheiten,  sondern  um  etwas  durchaus 
Zusammengehöriges  handelt.  Sie  haben  eine  ausgedehnte  und  stets  zu- 
nehmende Eiterung  an  einer  Extremität  mit  sehr  intensivem,  continuirlichem 
und  ausserdem  in  Anfallen  auftretendem  Fieber  vor  sich.  Es  gesellt  sich 
eine  Eiterung  in  einem  ganz  entfernten  Gelenk  hinzu,  dann  treten  circum- 
scripte  Entzündungen  mit  Ausgang  in  Abscessbildung  in  den  Lungen  und 
in  anderen  Organen  auf.  Diese  multiplen  Entzündungsheerde  unterhalten 
das  Fieber  dauernd,  und  ausserdem,-  dass  die  Functionen  der  erkrankten 
Organe  gestört  werden,  geht  der  Organismus  unter  den  Erscheinungen  der 
Erschöpfung  zu  Grunde.  Das  Eigenthümliche  und  Wesentliche  liegt,  wie 
Sie  leicht  sehen,  in  dem  Auftreten  vielfacher  Entzündungsheerde,  nachdem 
die  primäre  Eiterung  einen  gewissen  Höhegrad  erreicht  hatte.  Für  die  Ent- 
stehung der  metastatischen  Abscesse  kennen  Sie  die  Erklärung;  sie  werden 
immer  durch  Venen thrombose  und  Emboli  vermittelt,  ich  brauche  darauf 
nicht  zurückzukommen.  Schwieriger  sind  die  diffusen  metastatischen 
Entzündungen  zu  erklären,  welche  sowohl  bei  Septhämie  als  bei  Pyohämie 
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H»rfc(>minen;    sie    hängen    keiiioswc^s    immer   wio  d'w  Ii(*uritis  in  dorn  er- 
'ij  Falle  von  Abseessen  der  Limgc  ab;  es  giobt  metasüitischo  diffuse 
EDtziindimgon  dos  Auges,    der  Hirnhäute,    des  Unterhautzollgewebe«,    der 
^■fielenke,  des  Periostes,  der  Lober,    der  Älilz,  der  Nieren,  <ler  Pleura,    des 
^^Hera&bGutels  etc.,  die  unabhängig  von  Ab^cesseu,  und  soviel  wir  bis  jetzt  wissoü, 
^pnabhängig  von  Embolien  sind.     Eine   exacto  Erklärung  für  das  Zustande- 
kommen  dieser  Mota^tason    Rnst   sich  kaum  fiir  alte  Fälle  geben.     Weim 
der   raetastatische  Krkrankungsheerd    hi   einer  nahen  Verbindung  mit  dem 
ursprünglichen  Eiterheerde  steht,  so  kann  der  erstere  als  durch  Fortleitung 
jer  Entzündung  von   letzterem    aus    ctw^a   unter  Vermittelung  der  Lyraph- 
^{nsm    entstanden    gedacht    werden;    so    in  Fällen,    wo    nach    Araputatio 
Aammae    oder  Exarticulatio  humeri  lleuritis    der    betreffenden  Seite    auf- 
itt,    oder  zu  einer  Fractur  des  Unterschenkels  im  unteren  Dritttheü  8ich 
ine   Eitei^ng    dos  Kniegelenks   derselben   Seite    hinzugesellt.     In  anderen 
Italien  ist  (üe  Annahme   zulässig,    dass  ein   bereits   kranker  oder  zur  Ent- 
indung  schon   vorher   disponirter  Theil   in   Folge  dos  febrilen  Allgemeiii- 
ttstandes  acut  erkrankt:  es  kommt  z.  B.  vor,  dass  ein  bereits  ziemlich  fester, 
mz  normal  gebildeter  subcutaner  Fracturcallus ,  etw^a  des  Radius,  noch  in 
der  dritten  und  \nerten  Woche  vereitert,  wenn  das  betreffende  Individuum 
VOM  einer  complicirton  Fractur  am  Untersdienkel  oder  von  einem  Decubitus 
^^ms   pyohä misch   wurde.     Es  bleibt  aber  immer  noch    eine    grosse  Anzahl 
^BfDD  Fällen  übrig,    in  welchen  solche  Erklärangon,    wie  die  oben  angedeu- 
^H^ten^  nicht  passend  sind.     Man  setzt  dann  voraus,  dass  eine  gewisse  Dis- 
^^osition  zur  Entzundimg   mit  Eiterimg  mit  der  Eitervergiftung   nothwondig 
verbunden  sei  und  dass  tias  im  Blute  circulironde  Eitergift  spccilisch  pldo- 
gogen  auf  bestimmte  Organe  w^irke.    Ich  habe  Ihnen  bei  einer  früheren  Ge- 
legenheit  gesagt,    dass    der  Eiter    aus    acuten  Entzündyngshecrden  überall 

eitrige  Entzündung  hervorruft,  wo  er  mit  dem  He  webe  in  Berührung  kommt; 

^■pir  vergleichen  die  specilisch  phlogogene  Wirkungsweise  desselben  mit  der- 
^^enigen  gewisser  Arzeoeistoffc,   auf  die  wir  schon  früher  bei  der  Aeti<*lo(?ie 
der  Entzündung  und    zwar    bei    den   toxisch- miasmatischen  Eintlüssen  und 
j      itrer  Wirkungsweise  hingewiesen  haben  (pag.  36H).  — 

Samuel  raeiiit,  das  Gcheirnniss  der  spefilischon  Wirkung  solcher  Stoff©  lie^e  daritTj 
^ms   »ie    uus   racctianischon  Urüiiden   in   den  Öapiliarf^efassea  dieses  oder   jenes  Orgauü 
fückj^ehalteu  werden,    und    deshalb  in  diesen  ()rgan«*n  ilire  phlojrogene  Wirkunj^'  ont- 
Jk'n;    docti   mir  sctieiEt,    man  komimt  damit  über  die  Schwierigkeit  des  ViTi^täudniasea 
Jcht  hjnaiis,  dena  es    bleibt  dann  ebenso  unklar,  warum  x.  B.  das  Cantharidin  gerade 
den  Niert^acapillarea,  das  Quecksilber  in  den  Parotiscapillajen  ,  septi>!<?Ijes  Gift  in  der 
ilz,   Ol<?um  Crotonis  in  den  t»armcapülaren  etc.  stecken   bleibt;    übrigens  müsMe  auch 
Stockenb leiben  noch  erst  bewiesen  werden. 
Im  Ganzen   gehert  das   Vorkommen    difTuHer   metaiitatischer  Entzün- 
dungen   in    inneren  Organen    ku    den   selteneren  Erscheinungen,  wenn  man 
nicht  die  cliiTuse  Schwellung  der  Milz  dahin  zahlen  will,  die  allerdings  bei 
l*yohäniie  ziemlich  häufig,  wenn  auch  nicht  conatant  ist. 

Die  Diagnose  der  metaätatiächoo  Abscesso  und  Ent^ündun* 
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gen  ist  da  leicht,  wo  diese  Abscesse  an  der  Oberfläche  des  Körpers  und 
an  den  Extremitäten  liegen;  auch  eine  metastatische  Meningitis  und  Cho- 
roiditis  ist  relativ  leicht  zu  erkennen.  Die  Diagnose  von  Lungenmetastasen 
kann  schwierig  sein:  fast  niemals  wird  es  gelingen  metastatische  Ueerde 
durch  Percussion  nachzuweisen;  selbst  wenn  ihrer  eine  grosse  Zahl  ist,  so 
liegen  sie  ganz  zerstreut  zwischen  lufthaltigem  Gewebe ;  dagegen  kann  man 
die  durch  den  pleuritischen  Erguss  hervorgebrachte  Dämpfung  erkennen,  und 
kann  daraus  mit  einiger  Sicherheit  auf  metastatische  Abscesse  schliessen; 
sicher  wird  die  Diagnose,  wenn  man  bei  weit  verbreitetem  Bronchialcatarrii, 
der  übrigens  selten  fehlt,  blutig  gefärbte  Sputa  findet.  Von  einer  gemeinen 
Pneumonie  kann  man  in  diesen  Fällen  wohl  absehen,  auch  würden  die  son- 
stigen physicalischen  Phänomene  nicht  zu  derselben  stimmen,  es  bleibt  also 
die  Diagnose  „metastatische  Heerde  in  der  Lunge^  übrig.  Wenn  man  einige 
derartige  Fälle  gesehen  hat,  so  wird  man  frühzeitig  auf  die  auscultatorischen 
Erscheinungen  des  Catarrhes  au&nerksam  und  wird  eine  plötzlich  eintretende 
locale  Steigerung  der  Phänomene  als  Symptome  eines  matastatischen  Abscesses 
zu  deuten  im  Stande  sein.  Die  subjectiven  Symptome  sind  oft  aufifallend 
unbedeutend  mit  Ausnahme  des  zuweilen  sehr  quälenden  Hustens;  erhebliche 
Dyspnoe  entsteht  hier  nur  bei  ausgedehntem  pleuritischem  Ergüsse.  —  Icterus 
entwickelt  sich  oft  in  geringerem  oder  stärkerem  Grade  bei  Pyohämie;  ob 
sich  dabei  der  Gallenfarbstofif  im  Blut  aus  dem  Blutroth  ohne  Vermittelung 
der  Leber  bildet,  oder  ob  Icterus  überhaupt  nur  mit  Beihülfe  der  Leber 
entstehen  könne,  ist  noch  nicht  ganz  entschieden,  wenngleich  sich  die  Mehr- 
zahl der  neueren  Beobachter  dafür  aussprechen,  dass  Icterus  immer  hepa- 
togenen  Ursprungs  sei.  Jedenfalls  erlaubt  der  Icterus  bei  Pyohämie  keine 
Diagnose  auf  Leberabscesse;  dieselben  können  bei  bedeutender  Schmerz- 
haftigkeit  der  Lebergegend  mit  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden, 
doch  es  ist  mir  dabei  auch  schon  begegnet,  dass  ich  anstatt  der  erwarteten 
Leberabscesse  eine  acute  diffuse  Erweichung  der  Leber  fand,  die  mit  fast 
broncefarbenem  Icterus  verbunden  war.  —  Die  Vergrösserung  der  Milz  kann 
durch  Percussion  zuweilen  diagnosticirt  werden.  —  Reichlicher  Eiweissgehalt 
des  Harns  mit  Epithelial-  und  Gallertcylindem  und  Beimischung  von  Blut, 
namentlich  wenn  die  letztere  plötzlich  auftritt  und  eben  so  plötzlich  wieder 
verschwindet,  berechtigt  zumal  bei  gleichzeitiger  bedeutender  Verminderung 
der  Hamabsonderung  zur  Annahme  einer  acuten  metastatischen  Nephritis; 
ob  dabei  aber  die  Niere  von  vielen  metastatischen  Abscessen  durchsetzt  oder 
diffus  entzündet  ist,  was  auch  als  metastatische  Erkrankung  vorkommt,  lässt 
sich  nicht  mit  Sicherheit  am  Lebenden  cruiren.  —  Am  häufigsten  sind 
Lungen-  und  Milzabscesse,  sowie  metastatische  Gelenkentzündungen,  weit 
seltener  Leber-  und  Nierenabscesse  und  Metastasen  in  allen  übrigen  früher 
genannten  Theilen. 

Auf  ein  Symptom  der  Pyohämie  müssen  wir  noch  näher  eingehen, 
nämlich  auf  die  Schüttelfröste.  Sie  treten  in  unregelmässiger  Weise  auf, 
selten  in  der  Nacht,  doch  zu  jeder  Zeit  des  Tages,  und  ihre  Dauer  und 
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loteiiÄität  ist  (janz  auaserordcnllich  verschieden;  bald  klagt  dor  Kranke  nur 
über  leisos  Frösteln  und  vorübergt^hpode  Sciiauer,  bald  zittert  er  so  lieitig 
und  klappert  mit  den  Zahucn,  wie  beim  Weeh,seHieber.  Anfangs  kommen 
die  FrÖ8te  seltener,  dann  häutiger,  zwei  und  dreimal  am  Tage;  geq^en  das 
Ende  lassen  sie  wieder  nach.  Die  AnHille  selbst  gleichen  denen  bei  Inter- 
mittens  in  Bezui(  auf  Frost,  trockene  Hitze  und  Seh  weiss;  doch  es  tritt 
nach  dem  Anfall  kein  vollständigeH  Aufhören  des  Fiebers  und  keine  Euphorie 
ein,  «oüdem  etwas  Fieber  bleibt  fast  immer  zorück.  Machen  Sie  eine  Messung 
der  Körpertemperatur  mit  dem  Thcrmomoier  vom  Beginne  des  Frostes  an, 
so  iinden  Sie,  dass  die  Temperatur  fortwährend  und  zwar  sehr  rasch  steigt, 
ÄUWDilen  2 — 3**  C,  innerhalb  7* — '4  Stunde.  Am  Ende  des  Frostes  imd 
während  der  Zeit  der  trockenen  Hitze  erreicht  die  Körpertemperatur  ge- 
wöhnlich ihren  höchsten  Urad;  sie  kann  bis  42'^  C,  steigen,  kommt  jedoch 
selten  viel  über  4tJ,5"  C.  hinaus;  von  da  an  nimmt  sie  allmälig  wieder  ab. 
Die  rasche  Steigerung  der  Körpertemperafur  steht  jedenfalls  in  Beziehung 

I  zum  Phänomen  des  Schiittelfrostes;  ausserdem  sclieiut  zu  seiner  Entstehung 
auch  eine  gewisse  Reizbarkeit  des  Norvengysteras  noth wendig  zu  sein,  indem 
bei   torpiden   oder  durch  Narcotica  abgestumpften  Individuen  Schüttelfröste 

^_^iel  seltener  zur  Entwicklung  kommen,    als   bei  sehr  reizbaren   Menschen 

fcygl  p.  219). 

^I^p  Die  verseil iedenarligsten  acuten  Krankheiten  beginnen  mit  Fioberfrösten, 
^BMinders  acute  Exantheme,  Pneumonien,    Lymphangoitis  etc.,  seltener  die 
^Iniasmatischen  Infeclionskrankheiten  wie  Typhus,   Pest,  Cholera.     Gewöhn- 
lich wiederholen  sich  aber  diese  Fröste  nicht,  sondern  nur  der  erste  Anhub 
ler  Krankheit  ist  mit  diesem  Phänomen  verbunden:    es  scheint,  als  wenn 
1er  erste  Erguss  gewisser  phlogogener   Substanzen   in's  Olut  bei  sonst  ge- 
iden  Individuen  besonder»  znra  Fieberfroste  disponiren  würde,    oder  als 
enn    gewisse    Infectionsstoffe,    in's  Blut    gelangend,    besonders    intensives 
eher    mit  Frost  erregen  müssten.     Wenn  wir  daher  den  Schüttelfrost  als 
solchen   nicht  als  charakteristisch  für  die  Pyohamie  bezeichnen  können,  so 
ist  doch  seine  häufige  Wiederkehr,  so  wie  überhaupt  der  in termittirende 
Fiebertypus  dieser  Krankheit  eigenthümlich.     Wir  kennen  etwas  Aehnliches 
nur  beim   Wechselfieber:    da  haben  wir    intcrmittirende  Fieberanfälle  mit 
^Regelmässigen  Intervallen;  wovon  diese  Intervalle  «abhängig  sind,  w-eiss  man 
Pracht,    doch    als    uumittelliarc   Ursache   der  Fieberanfälle    möchte  ich   den 
iscliübweisen  Erguss  von  Krankheitsproducten  aus  der  Milz  ansehen;   das» 
i    Intermittens  aus  der  Milz   Stoffe  in"s  Blut  eintreten,    dafür  hat  man 
atomische  Beweise  durch  die  Melanämie  und  Pigmentmetastasen:  dass  in 
icrea^  und  Milz  Anhäufungen  (Ladungen.  Schiff)  mit  normalen  Secroten 
blgen  und  sich  diese  bei  der  Verdauung  schubweise  entleeren,  ist  bekannt; 
scheint  mir  daher  nicht  zu  kühn,   anzunehmen,  dass  mit  diesen  physio- 
igischen  Entleerungen  gewisser  StofTe  aus  der  Milz  auch  pathologische  Pro- 
ducte  in's  Blut  übergehen,  —  So,  meine  ich,  w'erden  auch  bei  der  Pyohamie 
'leit  zu  Zeit  giftige  Stoffe  etw^a  aus  zersetztem  Eiter  in's  Blut  ergossen, 
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und  dadurch  unter  sonst  günstigen  Bedingungen  FieberanfaUe  mit  Frost 
erzeugt.  Als  Hauptquelle  für  solche  wiederholte  Eiterinfection  muss  eine 
ausgedehntere  progressive  Entzündung  um  die  Wunde  betrachtet  werden: 
Zerstörung  der  Granulationsflächen  durch  wiederholte  Insulte  der  Wunde, 
rascher  Zerfall  der  Granulationen  durch  chemische  Einflüsse,  alle  neu  zur 
Wunde  hinzukommenden  progressiven  Entzündungen  können  dem  Eiter  Ein- 
tritt in  die  bereits  geschlossenen  Lymphgefasse  und  Venen  geben;  dann  kann 
bei  neuer  Entzündung  ein  eitriger  Zerfall  der  Gerinnsel  in  den  Lymphge- 
fassen  und  von  da  Eintritt  dieses  Eiters  in's  Blut  Statt  finden;  femer  kommt 
vor,  wie  früher  erwähnt,  dass  bei  Venenthrombose  das  central  gelegene, 
den  Eiter  in  den  Venen  abschliessende  Gerinnselstück  losgerissen  und  dieser 
Eiter  durch  einen  tiefer  einmündenden,  gangbaren,  coUateralen  Venenast 
in^s  Blut  geschwemmt  wird.  Endlich  geben  die  metastatischen  Entzündun- 
gen, mögen  sie  nun  durch  Embolie  oder  ohne  dieselbe  entstanden  sein, 
auch  wohl  Veranlassung  zu  neuen  Fieberaniallen ;  dass  die  ersteren  aber  nicht 
die  einzige  QueUe  für  das  Fieber  sind,  geht  daraus  hervor,  dass  man  seltene 
Fälle  von  intermittirendem  Eiterfieber  seciren  kann,  in  denen  10 — 12  Fröste 
beobachtet  worden  waren,  und  bei  welchen  dann  doch  keine  metastatischen 
Entzündungen  gefunden  werden;  die  Ursache  der  wiederholten  Fröste  kann 
dann  in  der  Art  der  Ausbreitung  des  örtlichen  Processes  gelegen  sein,  oder 
ist  im  Knochen  oder  sonstwo  verborgen.  Die  Statistik  spricht  sehr  zu 
Gunsten  der  Annahme,  dass  die  Schüttelfröste  von  immer  neuen  Entzündungs- 
Processen  abhängen,  denn  es  lässt  sich  nachweisen,  dass  die  Fröste  (oder 
wenigstens  die  intermittirenden  Fieberanfälle,  die  auch  ohne  Fröste  ver- 
laufen können)  weit  häufiger  bei  solchen  Individuen  vorkommen,  ^  bei  denen 
sich  später  in  der  Leiche  Entzündungsprocesse  innerer  Organe  nachweisen 
lassen,  als  bei  solchen,  bei  denen  das  nicht  der  Fall  ist.  Als  Beobachtungs- 
factum  muss  hervorgehoben  werden,  dass  die  Frostanlalle  fast  ausschliess- 
lich im  Beginne  acuter  Entzündungen,  intermittirend  nur  beim  Wechsel- 
fieber und  bei  Resorption  von  Eiter  vorkommen,  während  sie  bei  acuter 
Scpthämie  fehlen.  Wahrscheinlich  spielen  also  auch  die  chemischen  Quali- 
täten des  Infectionsstoff'es  dabei  eine  wichtige,  bisher  unbekannte  Rolle.  — 
Leider  lässt  uns  hier  das  Experiment  ganz  im  Stich;  es  ist  mir  nie  ge- 
lungen, bei  Kaninchen,  Hunden  und  Pferden  durch  Injection  von  putriden 
Stoffen  oder  Eiter  Schüttelfröste  oder  intermittirende  Anfälle  hervorzubringen: 
Eiter  und  Jauche  wirken  auf  die  Thiere  in  Botreff'  des  Fiebers  gleich;  nur 
wenn  man  die  Injection  wiederholt,  kann  man  künstlich  den  intermittirenden 
Gang  des  Fiebers  bei  Thieren  erzeugen.  — 

Sie  werden  nach  dem  eben  Gehörten  begreifen,  dass  die  gewöhnliche 
Methode  der  Temperaturmessung  am  Morgen  und  am  Abend  kein  Bild  des 
Fieberverlaufes  bei  Pyohämie  geben  kann:  da  auf  diese  Weise  die  Messung 
bald  in  die  Acme,  bald  in  die  Defervescenz  eines  Fieberanfalls,  bald  in  die 
Zeit  der  Remission  (eine  vollständige  Intcrmission  des  Fiebers  kommt  bei 
Pyohämie  selten  vor)  fallen  kann,   so  bekommt  man  natürlich  höchst  an- 
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regelmässige  Fiehorciir\^(*iL  Wollt o  man  sich  ein  gcnaiio«  Bild  dos  pyöljä- 
mischen  Fiebers  verschalTen,  so  mÜ8«te  man  das  Thonrnmirter  contiimirlicli 
Hegen  lassen  und  die  Temperatur  jedo  Viertelstunde  uotiron;  da  dieso 
Messungen  die  Kranken  sehr  quälen  wurden,  und  wir  andere  Zeichen  ij^e- 
^^ug  haben,  um  die  Prognose  um!  Therapie  zu  bestimmen,  so  hubc  ich  mich 
^BUzu  noch  nicht  eotschliessen  können.  —  Die  Nachforschungen  darüber, 
^Kb  sich  in  dem  Eiter  der  Pyohämischen  besondere  Stoffe  vortinden,  oder 
^^b  die  qualitative  Zu^iam^nenßetzung  ihres  Eiters  eine  andere  it^t,  als  des 
^BBitcrs  von  Menschen,  welche  ohne  alle  Zwischonflille  genesen,  hat  bis  jetzt 
zu  keinen  Resultaten  geführt.  Auch  hat  der  Eiter  der  Pyohami.sühcn  nicht 
immer  einen  üblen  Geruch;  doch  finden  wir,  wenigstens  bei  acuten  Ent- 
zündungen, immer  Coccus  im  unzersetzteii  Eiter;  besonders  hiiutig  sind  die 
Falle,  bei  welchen  zersetzter,  gefaultcr^  von  Micrococcen  wimmelnder  Eiter 
on  der  Circulation  aufgenommen  wird,  üb  der  Coccus  im  Blute  weiter 
ächst,  ist  zweifelhaft;  jedenfalls  beobachtet  man  ihn  verhältnissmässiL( 
hr  selten  im  Blute  pyohämischer  Patienten.  Dafür  kann  man  in  den 
ctastatischen  Infarcten  und  Absccssen  immer  das  Vürhandensein  desselben 
ostatiren. 

Die  Art  und  Weise,  wie  die  Pyohamie  auftritt,  ist  in  mancher  Hin- 
eilt verschieden;  am  häufigsten  beginnt  diese  Krankheit,  die  wir  als  eine 
sartige  eigenthümliche  Form  des  Eiterfiebers  auffassen,  in  der  Zeit,  wo  die 
iterung  begimit,  oder  später,  wenn  neue  Entzündungen  zur  Wunde  hinzu- 
mmen,  sei  es,  dass  sich  dieselben  unmittelbar  an  die  traumatische  Ent- 
odung  anschJiessen,  sei  es,  dass  sie  später  nach  bereits  geschehener 
ligrenzung  des  traumatischen  Entzündungshoerdes  accidentell  auftreten; 
dabei  entwickelt  sich  das  pyohämische  Fieber  dann  aus  dem  Wund  lieber  oder 
aus  dem  Nachfieber  nnd  diese  sind  in  solchen  Fällen  von  manchen  Heob- 
achtern  als  Prodromalstadien  der  Pyohüniie  aufgefasst  worden;  der  Moment, 
wann  der  Kranke  pyohämisch  ist,  kann  dabei  ebenso  wenig  genau 
bestimmt  werden^  wie  der  Uebergang  des  primären  Wundfiebers 

H'n  Septhämie.  Ich  halte  die  Bezeichnung  „Pyoliämie**  vorläufig  fest  für 
lie  eben  geschilderte  Krankheit,  und  habe  Ihnen  die  Eiterresorption  als 
Ursache,  den  iiitermittirenden  Fieherverlauf  mit  rasch  zunehmendem  Maras- 
^^pius  als  Hauptsymptoni,  die  metastatischen  Entzündungen  als  sehr  wcsent- 
^Hchen  anatomischen  Befund  bezeichnet;  dennoch  ist  es  manchmal  sehr 
^Hchwer,  sich  zu  entscheiden,  ob  man  einen  gegebenen  Fall  nur  als  schweres 
^^14' und  lieber  oder  Septhämie,  ob  als  schweres  Eilertieber  oder  Pyohamie  be- 
L  ^zeichnen  soll;  die  Seh üttel tröste  können  fehlen,  der  intermittirende  Fieber- 
^^erlauf  ist  dann  schwer  zu  ermitteln;  die  Metastasen  können  am  liebenden 
^Bindiagnosticirbar  sein.  Haben  Sie  einen  Fall  von  infectiöser  Osteomyelitis  mit 
^|lehr  häufigen  Frostanfällen,  stirbt  der  Kranke  und  linden  Sie  keine  Metastasen; 
r  ist  das  Pyohamie?  Oder  es  hat  ein  alter  marantischer  Mann  eine  compli- 
0  Fractur;  er  stirbt  unter  Erscheinungen  völliger  Erschöpfung  in  der 
ten  Woche  ohne  sehr  hohes  Fieber,  ohne  Schüttelfröste  gehabt  zu  haben; 
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Sie  finden  keine  Metastasen;  ist  das  Pyohämie?  Für  den  Anfanger,  der 
gern  Alles  recht  schön  systematisirt  haben  möchte,  haben  diese  Fragen  und 
ihre  schwankende  Beantwortung  etwas  sehr  Beunruhigendes;  Sie  werden 
Chirurgen  finden,  welche  die  gegebenen  Fälle  Pyohämie  nennen,  andere, 
welche  sie  einfach  als  intensive  Eiterfieber  oder  als  febrilen  Marasmus  be- 
zeichnen. Wenn  Sie  sich  an  die  früher  gegebene  Schildenmg  halten  und 
die  Infection  in  ihrem  Verhältnisse  zur  Phlebothrombose  und  Embolie  richtig 
aufgefasst  haben,  so  werden  Sie  dann  hoffentlich  auch  mit  den  Namen 
fertig  werden.  Es  ist  in  der  That  kaum  möglich,  für  jede  Verbindung, 
welche  zwischen  Sepsis,  Eiterinfection,  diffusen,  metastatischen  Processen, 
Thrombose,  Embolie  etc.  vorkommt,  einen  Namen  zu  machen.  Es  giebt 
z.  B.  Sepsis  ohne  jede  Spur  von  Metastasen,  Sepsis  mit  diffusen  Metastasen, 
Sepsis  mit  Thrombose  und  Embolie;  Eiterinfection  ohne  jede  Spur  von 
Metastasen,  Eiterinfection  mit  diffusen  Metastasen,  Eiterinfection  mit  diffusen 
Metastasen  und  Thrombosen,  mit  Thrombosen  allein,  mit  Thrombosen  und 
Embolien ;  es  giebt  Thrombosen  mit  localen  Folgeerscheinungen  ohne  Em- 
bolien, mit  Embolien,  mit  hämorrhagischen  Ergüssen,  mit  Apoplexien  etc. 
etc.  —  Ausser  den  bereits  gebrauchten  Worten  hat  man  noch  einige  andere 
erfunden,  um  Combinationen  der  verschiedenen  erwähnten  Processe  zu  be- 
nennen ;  für  die  reine  Eiterinfection  (Infection  mit  dünnem  schlechtem  Eit«r, 
Ichor)  wünscht  Virchow  den  Namen  Ichorrhämie  einzuführen.  0.  Weber 
gebrauchte  den  Namen  Embolhämie  für  die  Zustände,  in  welchen  sich 
Emboli  im  Blute  befinden.  Sehr  praktisch  erscheint  mir  die  Classification, 
welche  Hueter  in  seiner  vortrefflichen  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  ge- 
braucht. Er  nennt  die  Krankheit  in  Fällen  von  reiner  Eiterinfection  ohne 
Metastasen  „Pyohaemia  simplex",  in  Fällen  von  Metastasen  „Pyohaemia 
multiplex". 

Erst  im  Verlaufe  der  letzten  Decennien  hat  die  Differenzinin^  von  „Septhämie'* 
und  „Pyohämie"  einipcnnaassen  festen  Fuss  gefasst;  sie  ist  auf  ätiolop^ische,  klinische 
und  anatomische  Erscheinungen  basirt,  wie  ich  es  Ihnen  geschildert  habe.  Jetzt  erheben 
sich  schon  wieder  Stimmen,  welche  diese  Differenzirung  tadeln:  es  wird  behauptet,  der 
intoxirende  Stoff  sei  immer  derselbe  beim  Wimdfieber,  bei  Septhämie,  bei  Pyohämie;  er 
sei  immer  das  Product  der  Coccuswucherung.  Ich  kann  mich  dieser  Ansicht  in  dieser 
Allgemeinheit  nicht  anschliessen.  Wir  besitzen  aus  der  allemeuesten  Zeit  eine  sehr  ver- 
dienstvolle Arbeit  über  diesen  Gegenstand  von  Hob.  Koch;  er  hat  experimentell  an 
Thicren  Wundinfectionskrankheiten  erzeugt  und  die  Gewebe  dann  mikroskopisch  unter- 
sucht. Für  ihn  sind  die  verschiedenen  infectiöscn  Processe,  Septhämie,  progressive  Gangrän, 
Pyohämie  und  Erysipelas  durch  gänzlich  verschiedene,  als  verschieden  erkennbare  Vege- 
tationsformen  bedingt,  so  dass  jeder  bestimmten  Krankheit  eine  bestimmte  Form  von  Coccus, 
respective  Bacterien  entspricht.  Neben  den  deletär  wirkenden,  im  Organismus  sich  ver- 
mehrenden Formen  giebt  es  nach  Koch  unschädliche  Pilzarten,  und  zwar  solche  die  ent- 
weder nur  für  gewisse  Thiergattungen  unschädlich  sind  oder  solche,  die  überhaupt  im 
thierischen  Körper  nicht  zur  Entwickelung  kommen.  Obwohl  nun  Koch  ursprünglich 
mit  Faulgemischen  impfte,  so  kommt  er  durch  seine  Versuche  zu  dem  Schlüsse,  dass 
man  es  bei  den  Uebertragungen  vollständig  in  seiner  Gewalt  habe,  eine  ganz  bestimmte 
Species  der  Bacterien  oder  mehrere  Formen  neben  einander  auf  dasselbe  Thier  zu  impfen. 
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hfi  entweder  eine   der   froher  erwähnten  Infcctioiiskrankheiten   ^anz    rein,    oder    eine 
mbiriationsforiD  zur  Entwiikelunj^:  kommt.  —  So  i^chün  es  nun  wäre,  wenn  wir  auch 
die  beim  Menschen  TOrkommeuden  Wundiafectionskraukheiten,  die  klinischen  Bei^ilTe  der 
Septhämie,  der  Pyofaämie  u.  s,  w.  auf  genau  erforschte,  wohl  charactcrisirte,  verscbiodcii- 
artifze  Contafien  zuiückführeo  konnten,  so  ist  das  wenigstens  jetzt  noch  nicht  mof^li^t^ 
weun   auch    die  Wahrsehcinliehkeit  der  Existenz  differ*?nter  Infedionsstoffe  sehr  prossj 
und   die  parasitäre  Natur   wenigstens  eines*  Theilea    der   accidentellen  Wnndkrankheiten 
für  mich  erwit>sen  ist*  —  Das  klinische  Bild  aber  der  oben  genannten  ZuMände  ist  in  den 
icbten  Fällen  vensehieden  gcnu|^,  um  sie  bis  auf  Weiteres  auseinander  zu  halten;  sollte 
trotzdem   einmal   herausstellen,   daas   die  Verschiedenheit  nur   durch  die  noehr  oder 
eniger  intensive  Wirkuntir  eines  und  desselben  chemischen  Processes  hedinfrt  sei,  so  wird 
das  eine   schöne  wissenschaftliche  Ernincfenschaft  sein,  doch  wird  es  den  klinischen,  zu- 
mal prognostischen  Werth  der  aufgestellten  K rank heitsbil der  nicht  schmälern.  —  Dass  es 
FiJJe  giebt,  für  welche  der  von  Hueler  proponirte  Äusdmck  „Septo-Pyohamio*'  sehr  gut 
p«8si,   d.  h.  wo   die  klinischen  ErscbeinuDgen   der  Septhämie  und  Pyohämie  ineinandor 
j       übergehen,  muss  ich  nach  meiner  Erfahning  bestätigen.     l)ie  von  älteren  Collepen,  z,  B, 
I       ton  Stromeyer  gebrauchte  Bexeichnting  ^poracute  Pyohämie''  tmtspricbt  dem  modcnien 
■Miij^dnicke  ^Septhrimie".    Was  die  Franzosen  ^Gangrene  traumatique  foudroyante*  (Gan- 
H^p^ena  septica  aciitisKinia,    Hu  et  er)  nennen,  ist  ein  mit  starker  Gasentwickelung  bis  in 
die  Tiefe  der  Muskidn ,   mit   grüner  Verfärbung  rapid  fortschreitendes  Verfaulen  der  Ge- 
^^rebe  am  noch  lebenden  Menschen;   es   ist   sehr  selten:   ich    sah    bisher  erst  zwei  solohe 
^B^lo  nach  Oberseheukelarnputationen  wegen  schwerer  Verletzungen.    In  manchen  solchen 
^^Tällen  ist  sicherlich  die  Gangrän  durch  das  Trauma  selbst  bedingl:  z.  B*  wenn  die  Ge- 
webe durch  Quetschung  auf  weite  Strecken  hin  vullkommen   ertödtet  wurden,   ohne  dass 
Lw^aii    diesen  Umstand   gleich    nach   der  Verletzung  erkennen  konnte.     In  anderen  Füllen 
p     imnn  roaü  jedoch  die  Quetschung  vollkommen  ausschliessen  und   trotzdem    schreitet  die 
nftjjgT&n  unter  Gasentwkkelung  mit  furchtbarer  Raschhott  Ton  dem  traunifttiscben  Heerde 

hMis  Torwarts,  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  dann  imter  besonders  günstigen  Bedingungen 
Btoffe  von  solch  intensiver  Wirksamkeit  gebildet  werden,  dass  ihr  Contact  hinreicht  d&s 
Leben  der  Zellen  momentan  aufzuheben,  etwa  wie  es  durch  nmüche  Thiergifte,  z.  B. 
Schlan gen gift,  gesch ich t . 


^ 


Wa.s  den  Verlauf  der  Eiterinfection  betrifft,  so  ist  derselbe  meist  ein 
acuter  (8 — ^10  Tage),  oft  ein  subacuter  (2—4  Wochen),  selten  ein  chro- 
ischer  (2 — 3—5  Monate),  Die  acuten  Falle  verlaufen  theilÄ  durch  die  Id* 
msität  und  häufige  Wiederhülung  der  lofoction,  theil8  durch  die  ausge- 
dehnten Metastasen  so  schnell.  Bei  den  chronischen  Fallen  handelt  es  sich 
gewöhnlich  nur  um  eine  massig  intensive  Infection  bei  sehr  kräftigen  oder 
«ehr  zaheo  Individuen,  die  sich  nicht  oft  wiederholt,  und  um  Metastasen 
an  äusseren  T heilen,  Zellgewebsabscesse,  Vereiterung  von  Gelenken,  durch 
Iche  die  Patienten  krank  erhalten  werden,  nachdem  die  übrigen  Folgen 
Eiterinfection  gcschwimden  sind.  Von  dem  Verlaufe  ist  die  Prognose 
ih  abhängig.  Je  häufiger  sich  die  Fröste  wiederholen,  je  rascher 
ie  Kräfte  verfallen,  je  früher  die  Symptome  innerer  Metastasen  auftreten, 
so  rascher  wird  der  Kranke  sterben.  Je  längere  Jntermissionen  die 
Fieberanlallc  machen,  je  besser  sich  die  Kräfte  halten,  je  länger  die  Zunge 
feucht  bleibt,  um  so  eher  hat  man  Hotlnung,  da.Hs  der  Kranke  durchkommt; 
ist  nicht  ausser  naheliegender  Gefahr,  bevor  die  Wunde  wieder  ganz  gut 
lÄsieht,   bevor  er  mehrere  Tage  vollkommen  tieberfrei   ist  und   sonst  das 
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Verhalten  eines  Reconvalescenten  darbietet.  Es  gehört  leider  zu  den  grossen 
Seltenheiten,  dass  ein  Kranker,  der  alle  früher  angegebenen  Erscheinungen 
ausgesprochener  Pyohämie  darbietet,  durchkommt. 

Eine  vielfach  ventilirte  Frage  lautet:  ist  die  Pyohämie  contagios? 
Dieselbe  beantwortet  sich  von  selBst  in  gewissem  Sinne  bejahend  und  ver- 
neinend nach  dem  was  wir  früher  über  die  Aetiologie  der  Pyohämie  ge- 
sagt haben.  Ein  fixes,  staubförmiges,  Microorganismen  oder  deren  Keime 
enthaltendes  Miasma,  welches  von  einem  eiternden  pyohämischen  Kranken 
stammt,  muss  zu  gleicher  Zeit  als  fixes  Contagium  bezeichnet  werden; 
dieses  Miasma  kann  aber  meiner  Ansicht  nach  ebenso  gut  von  einem  nicht 
pyohämischen  Kranken  kommen;  dann  ist  es  freilich  nicht  als  Contagium 
im  Sinne  der  Specifiker  zu  bezeichnen;  denn  ein  Contagium  erzeugt  nur 
immer  die  gleiche  Krankheit.  Sie  sehen,  dass  der  Streit  über  die  Conta- 
giosität  und  Nicht-Contagiosität  der  Pyohämie  auf  die  Grundannahmen  über 
das  Wesen  der  Krankheit  zurückgehen  muss;  er  hat  nur  Bedeutung  für 
diejenigen  Chirurgen,  welche  die  Pyohämie  als  specifische,  nicht  mit  dem 
Eiterfieber  zusammenhängende  Krankheit  ganz  eigener  Art  betrachten,  eine 
Annahme,  die  ich  für  unbegründet  und  praktisch  nutzlos  halte,  und  gegen 
die  ich  schon  seit  längerer  Zeit,  .wie  ich  hoffen  darf,  nicht  erfolglos  kämpfe. 
—  Mit  allen  diesen  Dingen  hängt  dann  auch  noch  die  Frage  zusammen, 
ob  die  pyohämische  Infection  nur  durch  die  Wunde  oder  auch 
durch  Haut  und  Schleimhäute  in  den  Körper  eintritt;  obgleich 
letzteres  nicht  unmöglich  wäre,  so  habe  ich  doch  noch  keine  sichere  Beob- 
achtung gemacht,  durch  welche  eine  solche  Annahme  bewiesen  oder  auch 
nur  wahrscheinlich  gemacht  würde,  vielmehr  muss  ich  nach  meinen  Er- 
fahrungen daran  festhalten,  dass  nur  von  der  Wunde  die  Infection  des 
ganzen  Körpers  erfolgt,  mag  das  betreffende  Gift  nun  in  der  Wunde  und 
ihrer  Umgebung  die  Bedingungen  zu  seiner  Entstehung  finden  oder  mag  es 
fertig  von  aussen  der  Wunde  zugeführt  werden.  In  dieser  Auffassung  beirren 
mich  selbst  solche  seltene  Fälle  nicht,  in  welchen  keine  oder  nur  geringe 
Veränderungen  an  der  Wunde  bei  beginnender  Pyohämie  sichtbar  sind,  da 
der  inficironde  Körper  möglicherweise  sehr  geringe  phlogogene  Eigenschaften 
besitzt,  und  daher  von  der  Wunde  aus  in's  Blut  eingedrungen  sein  und  hier 
heftig  pyrogen  wirken  kann,  ohne  dass  an  der  Wunde  bei  seinem  Eintritte 
etwas  vorging.  —  Das  Geschlecht  scheint  keinen  besonderen  Einfluss  auf 
die  Häufigkeit  der  hierher  gehörigen  Infectionskrankheiten  zu  haben;  viel- 
leicht hat  eher  das  Temperament,  die  Energie  und  Frequenz  der  Herz- 
und  Arteriencontractionen  einen  Einfluss  auf  die  Resorption  der  deletären 
Stoffe.  Nach  allgemeinen  Eindrücken  zu  urtheilen,  scheint  das  kindliche 
Alter  weniger  disponirt  zu  Pyohämie  zu  sein,  als  das  Mannesalter.  Statistik 
hierüber  zu  machen  ist  unendlich  schwer,  weil  bei  Frauen  und  Kindern  so 
wenig  schwere  Verletzungen  vorkommen  im  Vergleiche  zu  den  Männern;  dass 
in  Folge  dessen  die  Zahl  der  an  traumatischen  Infectionsfiebern  sterbenden 
Männer  viel  grösser  ist,  als  die  der  Frauen  und  Kinder,  beweist  natürlich 


Vorlesiini?  26.     Capitel  XllI-  -^^^p-  ^^^^^ 

nichts  für  die  Prädisposition  der  einen  oder  der  anderen  [ndividncn  für  diene 
Krankheiten.  —  Besonder«  ilisponiren  offene  Knochen wundeu  zur  Pyohämie; 
nach  Berechnungen  aus  meinen  Erfahrungen  sind  die  an  den  unteren  Extre- 
mitäten Verwundeten  am  meisten,  die  ara  Rumpfe  Verwundeten  am  wenirrsten 
in  Gefahr,  pyohämisch  zu  werden,  —  Die  Jahreszeit  und  die  Auhitufun^ 
von  Schwerverletzten  in  Spitälern  hat  nach  meinen  Erfjihruni^en,  wenn 
überhaupt,  80  nur  einen  indirecten  Einfluss  auf  die  Entstehung  von  Pyo- 
hämie, indem  sich  dadurch  die  inlkirenden  Stoffe  im  Verbandmaterial  etc. 
in  grösseren  Mengen  anhäufen,  und  die  Gelegenheit  zur  Infection  dadurch 
häufiger  wird. 

Endlich  mu8t=5  ich  noch  der  sogenannten  spontanen  Pyohämie  er- 
wähnen. En  gicbt  Fälle,  in  welchen  multiple  Abscesne  z.  B.  im  LTnterhaut- 
«ellgewebe,  oder  auch  Venenthrom bösen  mit  enibolischen  metastatischen 
Abiceaeen  auftreten,  ohne  dass  man  mit  Sicherheit  einen  primüren  Eiter- 
heerd  nachweisen  kann;  diese  Fälle,  besonders  wenn  sie  dann  acut  ver- 
iftufen^  nennt  man  spontane  Pyohämie.  Dieselben  werden  gewöhnlich  wäh- 
rend des  Lebens  nicht  diagnosticirt;  sie  entsprechen  entweder  dem  Bilde 
eines  Typhos  oder  dem  einer  acuten  Miliartuberculose  —  erst  bei  der  Secti<in 
findet  man  die  eitrigen  Metastasen  in  inneren  Organen.  Es  liegt  kein  Grund 
vor,  für  diese  seltenen  Fälle,  wo  eben  nur  der  Nachweis  des  primären  Ent- 
7.undung>iheerdes  fohlt,  eine  neue  Theorie  zu  entwerfen;  ich  zweifle  nicht, 
daati  von  diesen  Erkrankungen,  die  nach  den  früheren  Theorien  etwas  sehr 
Rathselhaftes  hatten,  immer  weniger  die  Rede  sein  wird,  weit  man  immer 

BUäuer  beobachten  lernt   und  den  Zusammenhang   iler  Erscheinungen    bei 

frigein  Suchen  meist  linden  wird. 


Bei  dem  innigen  Zusammenhange,  in  welchem  Oftch  unserer  Auffassung 
iTandfieber,  Septhämie  und  Pyohämie  stehen,  ist  es  wohl  gerechtfertigt^  die 
Therapie  dieser  Krankheiten   zusammenzufassen.     Dieselbe  zerHillt  in  die 
Prophylaxis  und  in  die  Behandlung  der  ausgebüdeten  Krankheitszustäude; 
crstere  ist  der  bei  Weitem  wichtigere  Theil;  es  handelt  sich  dabei  darum, 
Alles  zu   verhüten,  was  der  Entwicklung  jener  Krankheiten  forderlich  ist. 
Die  ganze  Sorgfalt  der  antiseptischen  Methode  muss  auf  die  Vorbereitungen 
^^Itr  Operation   und  auf  die  Operation  fselbst  gerichtet  sein,   die  Blutungen 
^^üssen  sehr  exact  gestillt  werden,  zumal  wenn  man  bei  tiefen   Wunden 
I     Nillte  anlegen  will;  für  den  Ablluss  der  ersten  schädlichsten  Secrete  muss 
durch   die  Form,    welche    man    der  Operatiouswimde  giebt,    durch    gleich 
i     anfangs  angelegte  specielle  Abflussölfnungen^  Einlegen  von  Drainröhreu  auf» 
Sorgfiiltigste  gesorgt  werden.    Es  werden  meiner  Ansicht  nach  mit  der  Ver- 
vollkommnung der  Wundbehandlungsmethoden  die  accidentollen  \Vundkr;jnk- 
heiten  an  Häuligkcit  abnclunen,  allein  es  erscheint  mir  gänzlich  unmüglich, 
«htHs  wir  dieselben  in  allen  und  jeden  Fällen  werden  vollkomnien  ausschliessen 
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können;  schon  deshalb  nicht,  weil  das  Resultat  der  Behandlung  von  einer 
wandelbaren  Grösse  abhängt,  nämlich  von  der  Begabung  und  Tüchtigkeit 
des  Chirurgen.  Niemals  werden  Sie,  selbst  durch  die  genauesten  Regeln 
und  Vorschriften  den  persönlichen  Einfluss  des  Arztes  eluniniren  können, 
auch  dann  nicht,  wenn  wir  wirklich  gelernt  hätten,  die  Operation,  respective 
die  Verletzung  zu  einer  reinen  Continuitätstrennung  zu  gestalten  und  jeden 
Einfluss  derselben  auf  den  Organismus  aufzuheben.  —  Im  Allgemeinen  ver- 
hüten Sie  die  accidentellen  Wundkrankheiten  dadurch,  dass  Sie  die  Wunde 
desinficiren  und  die  Zersetzung  des  Wundsecretes  zu  vermeiden  trachten. 
Auf  welche  Weise  im  Besonderen  diese  beiden  Resultate  erreicht  werden, 
das  haben  wir  zum  Theil  bereits  besprochen,  zum  Theil  werden  Sie  dar- 
über in  der  Klinik  belehrt  werden.  Wenn  Sie  bei  einer  Wunde  den  Lister- 
verband nicht  anwenden  wollen  oder  können,  so  führen  Sie  am  besten  die 
offene  W^undbehandlung  durch.  Alle  tieferen  Wunden  müssen  durch  Ver- 
bände ruhig  gestellt  werden;  Alles,  was  spätere  secundäre  Entzündungen 
erregen  kann,  muss  sorgfaltigst  vermieden  werden.  Der  Kranke  muss  ruhig 
und  möglichst  behaglich  liegen;  beim  Verbände  muss  die  grösste  Sorgfalt 
und  Schonung  den  Wunden  und  dem  Kranken  zugewandt  werden,  die  ge- 
naueste Pedanterie  kann  hier  sehr  segensreich  wirken.  —  Ein  besonderes  In- 
teresse bieten  die  Hospitalverhältnisse,  die  ich  hier  nur  flüchtig  berühren 
kann.  Wenn  auch  Wenige  von  Ihnen  das  Glück  haben  werden,  in  Civilspitalem 
praktisch  thätig  zu  sein,  so  kann  doch  Jeder  von  Ihnen  dazu  kommen,  im 
Kriege  gelegentlich  auch  über  diese  Dinge  etwas  wissen  zu  sollen.  Man 
legt  natürlich  Spitäler  nur  da  an,  wo  nicht  schon  am  Grund  und  Boden 
Sumpfmiasmen  haften;  auf  die  Lage,  auf  einen  freien,  mit  Bäumen  be- 
pflanzten Raum  um  das  Spital,  auf  die  zweckmässige  Anlegung  geruchloser 
Abtritte  müssen  die  Techniker  aufmerksam  gemacht  werden.  Von  allen 
künstlichen  Ventilations Systemen  scheint  sich  bis  jetzt  nur  das  van  Heke'- 
sche  einigermaassen  zu  bewähren;  die  Wände  des  ganzen  Hauses  werden 
dabei  von  Canälen  durchzogen,  welche  je  in  ein  Krankenzimmer  einmünden ; 
alle  diese  Canäle  gehen  von  kreuzweise  gelegten  Gängen  unter  dem  Gebäude 
aus,  in  deren  Schneidepunkten  eine  Art  von  Windmühle  steht,  welche  durch 
eine  Dampfmaschine  getrieben  wird,  so  dass  auf  diese  Weise  fortwährend 
neue  Luft  in  die  Krankenzimmer  eingetrieben  wird  (Pulsionssystem).  Die 
ausserordentliche  Wirksamkeit  dieses  Ventilationssystems  können  Sie  im 
Opemhause  hier  in  Wien  in  den  verschiedenen  Jahreszeiten  wahrnehmen.  — 
Hat  man  keine  künstliche  Ventilationsvorrichtung,  so  muss  man  sich  so  gut 
wie  möglich  durch  die  sogenannte  natürliche  Ventilation  helfen,  d.  h.  man 
legt  in  den  Krankensälen  correspondircnde  Zuglöcher  oben  und  unten  in 
Thüren  und  Fenstern  an,  so  dass  die  Kranken  in  ihren  Betten  möglichst 
wenig  vom  Zuge  betroffen  werden;  diese  Zuglöcher  dürfen  nie  ganz  geschlossen 
werden.  Ein  ausgezeichneter  englischer  Chirurg,  Spencer  Wells,  sagte: 
„es  giebt  nur  eine  Art  von  wirksamer  Ventilationsvorrichtung:  die  Unmög- 
lichkeit, Thüren  imd  Fenster  zu  schliessen!**     Dieser  Satz  ist  vollkommen 
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fitic:  «nrl  Sie  köiirieii  ohne   alle   kiiiiHtliche   Ventilation  (lurcli  ßuergis 
iiid   coüsequente   Durch führuiig  der  natürlichen  Yeiitiktioii  iingemeiD   viel 
isteD.     Wenigstens  auf  einer  Seite   »oll  ein  Theil   der  Fenster  stets,  bei 
ag  und  Nacht.  geoffDet   sein;  die  Kranken  sträuben  .sich  gewöhnlich  sehr 
gen  diese  Maassregel  und  es  gilt  da,  den  eingewurzelten  Vorurtheilen  mit 
estigkeit  entgegenzutreten.    Im  Winter  genügt  eine  durch  Heizen  auch  hei 
eöffneten  Fenstern  wohl  herzustellende  Temperatur  von  12^ — 14°  C,  unter  ge- 
röhnlichen   Verhältnissen   vollkemmeu,   nur  iniissen  die  Kranken  in  ihren 
ietten  gut  verwahrt  sein.     Das   beste  Kennzeichen  einer  guten  Ventilation 
t  der  Umstand,  dass  man  beim  Eintreten  in  den  Krankcnsaal  keine  Spur 
ene^  eigenthömlichen,  höchst  characteristischen  fieruches  bemerkt,  der  in  allen 
icalen  herrscht,  wo  mehrere Per>ünen  zii.sammen  sclilafen*    Für  eljonso  \^ichtig 
die  Ventiiationsvorrichtungen  halte  ich  die  zweckmässige  Benutzung  der 
Krankensiile.    Kein  Krankensaal  sollte  länger  als  4  Wochen  hinter  einander 
belegt  sein,  dann  niuss  er  auf  einige  Tage  geräumt  und  aufs  Sorgfältigste 
;ereinigt  werden:  die  IVände  sollten  mit  Oelfarbe  gestrichen  sein,   um  sie 
ht  abwaschen  zu  können  oder  im  Jahre  wenigstens  2 — 3  Mal,  nöthigen- 
Is  noch  häuliger,  geweisst  werden ;  die  Detten  werden  oft  gelüftet,  geklopft, 
int;   das  Stroh  in  den  Strohsäcken  werde  häufig  erneuert;  am  besten 
sind  Strohsäcke  ganz  zu  vermeiden   und   dnrch  Drahteinlagen   zu  ersetzen, 
ede  chirnrgische  Abtheilung  sollte  ein  oder  besser  zwei  überzählige  Kranken- 
immer  haben,  um  einen  regelmässigen  Turnus  im  Wechsel  der  Zimmer  zu 
nnoglichen;  zu   gleichem  Zwecke  st>llten  nicht  mehr  wie  6—8  Betten  in 
inem  Zimmer  sein,  um  jede  Woche  so  viel  Kranke  entlassen  zu  können, 
a8s  ein  Zimmer  leer  wird:  die  neuen  Kranken  werden  immer  in  das  zu- 
letzt gereinigte  Zimmer  gebracht.     Will  man  möglichst  günstige  Resultate 
im  Spitale  erzielen,  so  muss  man  viel  Raum  haben,  und  an  Geld  für  Wärter- 
lersonal,   Wäsche  etc.   darf  es  nicht  fehlen.     Auf  diese  Weise   kami   man 
auch  schlecht  angelegte  Spitaler  brauchbar  machen.     Grosse  Krankenzimmer 
mit  2() — 30  Betten,  die  man  wegen  zu  grossen  Andranges  von  Kranken  und 
aus  sonstigen  Gründen  nicht  beliebig  leeren  kann,  sind  im  höchsten  Grade 
nEweckmässig,      Der   Director    einer    chirurgischen   Abtheilung    sollte    vor 
llem  eine  grosse  Anzahl  gut  ventilirbarer  mittelgrosser  Zimmer  zur  Dispo- 
sition haben,  deren  Evacuation  und  Reinigung  nach  bestimmten  Frincipien 
vorgenommen  wird.     Wir  dürfen  es  jetzt  wohl  schon  als  ausgemacht  be- 
achten, dass  die  schlimmsten  Infectionsstoffc  geruchlos  sind;  es  wäre  alier 
in  grosses  Unglück,  wenn  man  daraus  die  Consequeuz  ziehen  wollte,  tler 
(Jestank  in  den  Krankenzimmern  sei  den  Verletzten  und   Kranken  zuträg- 
tlich.     Schlechte  Luft  bleibt  Gesunden   wie  Kranken   gefährlich.     Schlechte 
Spitäler,  besonders  schlecht  gereinigte  Zimmer  für  chirurgische  Kranke,  sind 
schlimmer  als    die   ärmlichste  Proletarierw^ohnung:    sie    krinnen    durch    die 
tombinatioo  verpesteter  Luft  mit  -Anhäufung  von  Infectionsstoffen  zu  Mord* 
gruben  für  die  Verletzten   werden.     Möchten  doch   die  Chirurgen    nie   von 
dem  Gedanken  lassen,  dass  sie  in  vielen  Fällen  selbst  mehr  oder  weniger 
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Schuld  daran  tragen,  wenn  ihre  Kranken  von  Erysipelas,  Hospitalbra 
Pyobamie  etc.  befallen  werden,  denn  wenn  man  Alles  nach  altem 
Schlendrian  dem  unsichtbaren,  allgegenwärtigen,  ungreif baren ,  luftgeistigen 
Miasma  und  (lenius  epidemicus  und  den  Cünstitutionellen  Verhältnissen 
der  Kranken  zuschieben  wollte,  so  wäre  das  der  Tod  für  allen  Fortschritt 
un,serer  Kunst! 


Kommen  wir  nun  zur  Behandlung  des  Wundfiebers,  der  Septhämie  und 
Pyohämie  selbst,  ao  ist  zu  bemerken,  dass  man  gegen  einfaches  Wund-  und 
Eiterfieber,  welches  die  gewöhnlichen  Grenzen  nicht  übernteigt,   nichts  an- 
Äuwenden  pflegt,    aa^ser  kühlenden  Getränken,   Fieberdiät,  Abends    etwa:^ 
Morphium,  um  für  die  Nacht  Ruhe  zu  schaffen.     Dauert  dm  Fieber  länger, 
f>dor  nimmt  es  einen  besonderen  Charakter  an,  so  kann  man  die  Febrifaga 
in  Anwendung  ziehen.     Digitalis   ist  wegen  der  langnamen  und  unsichereo 
W  irkung  hier  wenig  brauchbar,     Yeratrin  bringt  wohl  die  Temperatur  her- 
unter,  acheint  jedoch   bei  den  toxischen  traumatischen  Fiebern  wenig  2U 
nutzen;  indessen  i*ind  darüber  zumal  bei  Pyohämie  weitere  Ueobachtungen 
anzustellen;   nach   den  genauen  Studien   von   Biermcr  über  diese«   Mittel 
bedarf  dasselbe  einer  ganz  besonderen  Sorgfalt  in  der  Anwendung.    Aconit 
Lirde  früher  von  Textor  sehr  gegen  Pyohämie  empfohlen,  ich  habe  keine 
lustigen   Wirkungen    von    diesem   Slittel    sehen    k^junen.     Chinin  ist  das 
wirksamste  Mittel   gegen   die   intermittirenden  Eiterfieber,    y.umal   in  Ver- 
bindung mit  Opium;  0,5C) — l,i)0  Chinin  im  Verlaufe  des  Nachmittags,  dann 
Abends  0,08  üpium   unterdrückten  sehr  oft  die  Schüttelfröste;  ich   wende 
diese  Mittel  mit  Erfolg  bei   schweren  Eiterüebern  an,   bei  ausgesprochener 
Pyohämie  nützen  sie  weniger;  Liebermeister  fand  bei  sorgliiltigen  Studien, 
dass  das  Chinin  seine  antefobrile  Wirkung  bei  Typhus  und  anderen  Infec- 
tionsk rankheiten  erst  dann  sicher  entfalte,  wenn  man  es  bis  zu  1,00  Grm, 
pro  dosi  gebe.      Auch    das   salicylsaure   Natron    und   »war    in  Dosen  von 
4,00—6,00  Grra,  im  Zeiträume  von  1—2  Stunden  angewendet,   hat   bis- 
weilen eine  energische  Temperaturverminderung  zur  Folge.     Das  von  Klebs 
gegen  Infectionskrankheiten   aller  Art   enthusiastisch   angepriesene   beuzoe- 
saure  Natron  hat  leider  bei  Pyohämie  gerade  so  wenig  geleistet  wie  gegen 
die  Diphtheritis.  —  Es  fehlt  nun  auch  nicht  an  Beobuchtungeu  über  Mittel, 
welche    direct   der   Blutintoxicaüon   entgegenzuwirken    bestimmt  sind;    die 
antisepttschen  innerlichen  Mittel,  die  Säuren,  das  Chlurwasser^  die  schweflig- 
sauren Alkalien  (von  Polii   sehr  gerühmt)  sind   mir  durchaus  wirkungslos 
erschienen.     Man   kann  aber  auch  noch  andere  Mittel  anwenden,    welche 
zum  Zweck  haben,  mit  einem  gesteigerten  Stollumsatze  auch  das  organische 
Gift  im  Blute  auszuscheiden.     Wenn  man  die  starken  Diarrhoen  bei  Hunden 
sieht,  die  man  künstlich  septhämisch   gemacht  hat,   und   die  nach   diesen 
Diarrliöen  nicht  selten  genesen,  so  sollte  man  meinen,  das  fiift  werde  durch 
den  Darmcanal  am  natürlichsten  ausgeschieden.     In  der  T hat  hat  Breslau 
bei  i^ucrperalüebor  durch  starke  wiederholte  Gaben  von  Laxantien  günstige 
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Erfolge  beobachtet;  ich  kann  dasselbe  in  Betreff  der  Pyohäniie  leider  nicht 
ll     sagen;  profuse  Diarrhoe   bei  Pyohfimisclien  ist  meist  eine    rasch  zum  Col- 
^Uipsua  führende  .schwere  romplication.     Ebenso   gefälirlich  sind   die  Brech- 
^BitteU  —  Bei  Septhämie  habe  ich  wiederholt  versucht,  starken  Seh  weiss 
^■lervorzurufen,  wenn  die  Haut  trocken  war;  es  gelingt  das  zuweilen  durch 
P«n    warmes    Bad    vou    einer   Stunde  Dauer,    uachheriger    Einwicklang    in 
feuchte,  heisse  Leintücher,  und  fest-er  Einpackung  in  dicke^  wollene  Decken, 
nachdem   man   vorher  einige   Dosen  Chinin  und  Opium  gegeben  hat  oder 
^^en  Kranken  grössere  Quantitiiten  warmen  Getränkes,  Thee  mit  Rhum  oder 
^prog  u.  s.  w,  hat  trinken  lassen.     Man  erzielt  dadorch  zuweilen  BesscruDg, 
ja   ich  glaube  in   einigen   Fällen    dadurch   Kranke   am  Leben   erhalten  zu 
^^aben,  die  nach  meinen  früheren  Erfahrungen  unrettbar  verloren  schienen; 
^^Kei^e  Behandlung  ist  sicherlich  des  Versuches   werth,  namentlich  im  Be- 
ginne der  septischen  Infection,     Auf  eine  starke  üiurese  kann  man  durch 
L^iel  Getränk  hinwirken,   es  hat  das  jedoch   keinen  sonderlichen  Effect  auf 
^BIeh  AUgemeinliefinden  die^ser  Kranken,  —   Endlich  konnte  man  nocli  daran 
denken,    durch  die  Amputation,  wenn  eine   solche   im  Bereiche   gesunder 
^^heile  möglich  ist,   die  fernere  Aufnahme  schädlicher  Substanzen  aus  den 
^Aerletzten  oder  entzündeten  T heilen  abzuschneiden,  selbst  wenn  bereite  Er* 
scheinuDgen    schwerer  Allgemeinerkrankung   vorliegen.      Das    hat   bei   den 
cutx:*n  Fällen   von  Pyohämie  nur  äusserst  selten  einen  dauernd  günstigen 
fcdg,  wenn  auch  vorübergehend  fast  immer  Beinserung  eintritt.     Bei  sub- 
ör   und    chronischer  Pyohämie  kann   die  Amputation   wirklich   lebens- 
Bttend  wirken;  diese  Fälle  sind  aber  kider  ziemlich  selten.     Eben  so  selten 
bt  es,  dass  man  an  einer  thrombosirten  Vene  den  eitrigen  Zerfall  des  Ge- 
msels  zu  erkennen  vermag;  wenn  einige  Tage  nach  einer  grösseren  Am- 
putation bei  Zersetzung  des  Wundsecretes  ein  Schiittelfrost  eintritt,  so  kann 
lan  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  eine  eitrige  Inültration   eines  Venen- 

Ithrombus  vermuthen.     In  solchen  Fällen  ist  es  einige  Male  gelungen,  durch 
treilegung  des  Hauptvenenstammes,  Spaltung  der  Wand  nach  vorläufiger  Ab- 
jÜemmung,  Ausräumung  des  Coagulums,  Ausschneidung  des  erkrankten  Venen- 
itückes  und  Unterbindung  im  Gesimdon  die  Allgemeininfection  aufzuhalten  und 
len  Kranken  zu  retten.    Hunter  hatte  bereits  die  Idee  ausgesprochen,  bei 
kitriger  Thrombophlebitis  die  Venen  durch  Compression  abzuschliessen  — 
praktisch  ausführbar  ist   ein  derartiger  Eingriff  leider  nur  in  beschränktem 
psasse,  am  ehesten  noch  nach  Amputationen,  wahrend  es  z.  B.  bei  Pyo- 
hämie nach  complicirten  Fracturen  kaum  gelingt,  die  Stelle,  wo  der  eitrig 
Brfallende  Thrombus  sitzt,  frühzeitig  zu  erkennen,  wenn  er  nicht  gerade 
ae   grössere  subcutane  Vene  betrifft.     Bei    acuter  Sepsis    ist  immer  die 
Dcale  Behandlung  die  Hauptsache.     So  schlecht  die  Resultate   der  Ampu- 
in  solchen  Fällen  sind,  so  muss  man  sich  doch  eutschliessen  zu  ope- 
auch    auf  die  Gefahr  hin,    den  Amputationsstumpf  selbst    brandig 
rerden  zu  sehen.     Bei  der  sog,  Gangrene  foudroyantcj  der  Gangraena  sep- 
äca  acutissima,  bat  man  zuweilen  durch   energische  antiseptischc  Behand- 
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lung  —  multiple  Einschnitte  in  die  Haut,  Exstirpation  der  brandigen  Ge- 
webe, Einreiben  von  5procentiger  Chlorzinklösung  und  Application  der 
permanenten  Irrigation  —  den  Kranken  gerottet.  Jedenfalls  empfehle  ich 
Ihnen  in  solchen  Fällen,  welche  unserer  Therapie  doch  einigermaassen  zu- 
gänglich sind,  sich  durch  gar  keine  Rücksichten  von  einem  zielbewussten, 
consequenten  Handeln  abwenden  zu  lassen;  wenn  Sie  die  Hände  in  den 
Schooss  legen,  dann  ist  der  Kranke  jedenfalls  verloren. 

So  kommen  wir  schliesslich  zu  dem  anfangs  aufgestellten  Satze  zurück, 
dass  man  sehr  viel  zur  Verhütung  von  schweren  Wund-  und  Eiterfiebem 
thun  kann,  dass  dagegen  die  Behandlung  dieser  Krankheiten,  wenn  sie  aus- 
gebildet sind,  wenig  Aussicht  auf  Erfolg  giebt.  Man  suchte  den  Grund  vor- 
nehmlich darin,  dass  der  einmal  in^s  Blut  aufgenommene  septische  Stoff 
fermentirend  auf  das  Blut  wirke,  und  so  eine  kleine  Quantität  genüge,  das 
Blut  der  Menschen  und  alle  seine  Säfte  in  eine  faulige  Gährung  zu  ver- 
setzen. Ich  halte  diese  hämatozymische  Wirkung  des  septischen  Giftes 
nicht  für  bewiesen.  Vielmehr  bin  ich  der  Ansicht,  dass  das  septische  Gift, 
wie  das  diphtheritische  Gift,  Milzbrandgift  und  ähnliche  Stoffe  deshalb  oft 
so  langdauemd  und  vielfach  im  Körper  wirken,  selbst  wenn  sie  in  geringen 
Mengen  aufgenommen  worden  sind  —  weil  sich  gerade  der  mensch- 
liche Organismus  (wie  auch  manche  Thierarten)  nur  sehr  schwer 
dieses  Giftes  entledigt,  und  weil  es  an  den  Stellen,  wo  es  im  Orga- 
nismus festgehalten  wird,  oft  neue  Erkrankungsheerde  erzeugt,  in  welchen 
das  Gift  wieder  (wenn  auch  vielleicht  in  abgeschwächter  Intensität)  neu 
gebildet  wird.  Hunde  z.  B.  können  meiner  Meinung  nach  deshalb  so  viel 
septisches  Gift  vertragen,  weil  sie  es  so  ausserordentlich  schnell  durch  den 
Darmcanal  ausscheiden;  sie  überwinden  auf  diese  Weise  selbst  sehr  schwere 
putride  Infectionen.  Die  Fähigkeit,  die  aufgenommenen  Infectionsgifte  mehr 
oder  weniger  rasch  auszuscheiden,  kann  beim  Menschen  in  gewissen 
Grenzen  auch  individuell  sehr  verschieden  sein.  Ich  halte  diese  Betrach- 
tungsweise auch  in  Rücksicht  auf  Typhus,  Cholera  und  die  acuten  Exan- 
theme für  sehr  fruchtbar.  —  Glücklicher  Weise  sind  alle  therapeutischen 
Maassregeln  gegen  die  ausgebildete  Septhämie  und  Pyohämie  jetzt,  da  wir 
die  antiseptische  Wundbehandlungsmethode  anwenden  und  immer  mehr 
und  mehr  vervollkommnen  nur  selten  nothwendig.  Während  früher  Pyo- 
hämie und  Septhämie  selbst  in  den  besteingerichteten  Spitälern  wenn  auch 
nicht  alltäglich,  so  doch  ganz  gewöhnlich  waren,  können  jetzt  dort,  wo  die 
Antisepsis  strenge  gehandhabt  wird,  selbst  bei  einem  grossen  Kranken- 
materiale  Monate  vergehen,  bevor  ein  Fall  von  Pyohämie  oder  Septhämie 
vorkommt,  und  gewöhnlich  betreffen  diese  Erkrankungen  Individuen,  welche 
bereits  inficirt  in  das  Spital  aufgenommen  worden  sind.  Der  ganze  unter- 
schied zwischen  Einst  und  Jetzt  liegt  in  der  Technik  der  Wundbehandlung 
und  deshalb  kann  ich  Sie  nicht  oft  genug  daran  erinnern,  den  scheinbar 
geringfügigsten  Details  derselben  ihre  ganze  Aufmerksamkeit  zu  schenken. 
Wenn  Sie  während  Ihrer  Studienzeit  gelernt  haben,  die  antiseptische  Me- 
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thode  anzuwenden,  so  werden  Sie  sich  viele  Enttäuschungen  und  viele  Ge- 
wissensbisse während  Ihrer  praktischen  Laufbahn  ersparen.  — 


Vorlesung  27. 

4.     Der  Wundstarrkrampf;     5.  Delirium   potatorum  traumaticum;     6.  Delirium  nervosum 
und  Manie.  —  Anhang  zu  CapitclXIII.    Von  den  vorgifteten  Wundon :  Insectensticho, 
»Schlangenbisse;    Infection   mit   Leichengift.    —    Rotz.     Milzbrand.     Maul   und   Klauen- 
seuche.   Hundswuth. 

Die  Gruppe  von  Krankheiten,  welche  zu  den  traumatischen  und  phlo- 
gistischen  Infectionszuständen  gehören  und  welche  zu  besprechen  noch  er- 
übrigt, enthält  den  Wundstarrkrampf,  den  Säuferwahnsinn  und  die 
äusserst  seltenen  psychischen  Störungen  nach  Verletzungen  und  Ope- 
rationen. Ueber  ihre  Entstehung  herrschen  die  verschiedensten  Anschauungen; 
da  es  sich  um  Processe  handelt,  die  ihren  Symptomen  nach  auf  Reizung 
des  Ilirns  und  Rückenmarks  bezogen  werden  müssen,  so  sucht  man  die 
Ursache  derselben  gewöhnlich  in  den  Nervencentren  selbst.  Es  ist  aber  be- 
kannt, dass  auch  durch  Blutintoxication,  z.  B.  mit  Strychnin,  heftige  Starr- 
krämpfe, mit  Alcohol,  psychische  Störungen  (Betrunkenheit)  zu  Stande  ge- 
bracht werden  können,  und  somit  ist  es  wohl  denkbar,  dass  auch  die  gleich 
näher  zu  besprechenden  Formen  der  Erkrankung  durch  Intoxication  mit 
eigenthümlichen  Stoffen,  welche  vielleicht  sehr  selten  und  unter  ganz 
besonderen  Verhältnissen  in  den  Wunden  gebildet  und  von  da  resorbirt 
werden,  entstehen,  während  beim  Säuferwahnsinn  schon  eine  Reihe  von  den 
gewöhnlichen  pyrogenon  Stoffen  im  Stande  ist,  in  dem  abnormen,  von  Al- 
cohol bereits  vergifteten  Organismus  eigenthümliche  Störungen  hervorzu- 
bringen, nämlich  ein  Fieber  mit  vorwiegend  psychischen  Störungen  beson- 
derer Art.  Die  Symptome,  welche  wir  bei  diesen  Krankheiten  kennen 
lernen  werden,  sind  alle  auch  beim  gewöhnlichen  Fieber  vorhanden,  wenn 
auch  in  weit  geringerem  und  wenig  hervortretendem  Grade;  der  Schüttel- 
frost hat  in  der  Combination  der  betheiligten  Muskelgruppen  eine  unzweifel- 
hafte Achnlichkeit  mit  dem  Trismus  und  Tetanus,  psychische  Störungen 
bis  zu  maniakalischen  Anfallen  finden  sich  zum  Theil  als  sogenannte 
Fieberdelirien  bei  manchen  Fällen  von  Septhämie,  besonders  aber  bei  Typhus, 
sehr  ausgeprägt.  Wir  kommen  bei  der  Beschreibung  der  einzelnen  Krank- 
heiten gelegentlich  auf  diese  Betrachtung  zurück,  für  die  wir  leider  keine 
experimentelle  Basis  haben. 

4.     Der  Wundstarrkrampf,  Trismus  und  Tetanus. 
Diese  Krankheit,  welche  in  Krämpfen  theils  der  Kiefermuskeln  allein 
(Trismus),  theils  aller  Körpermuskeln  (Tetanus)  besteht,  wobei  bald  mehr 
die  Extremitäten,    bald  mehr  die  Muskeln  des  Rumpfes  an  der  vorderen 
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oder  hinteren  Seite  betheiligt  sind,  tritt  zuweilen,  wenngleich  im  Verhältnifise 
zu  den  früher  besprochenen  accidentellen  Wundkrankheiten  selten,  bei  Ver- 
wundeten auf  und  kommt  noch  seltener  bei  Leuten  vor,  die  keine  Wunde 
an  sich  haben.  Es  können  in  einem  grossen  Spitale  Jahre  vergehen,  in 
denen  sich  der  Wundstarrkrampf  gar  nicht  zeigt,  während  dann  wieder  zu 
gewissen  Zeiten  eine  grössere  Anzahl  von  Fällen  rasch  hinter  einander  vor- 
kommt, so  dass  man  geneigt  wird,  eine  epidemische  Ursache  zu  vermuthen. 
Die  Krankheit  ist  keineswegs  nur  in  Spitälern  beobachtet,  sondern  kommt 
in  und  ausserhalb  der  Spitäler  zur  Entwicklung.  Ehe  wir  jedoch  auf  diese 
ätiologischen  Verhältnisse  eingehen,  will  ich  Ihnen  kurz  das  Krankhoitsbild 
eines  acuten  Falles  zu  schildern  versuchen. 

Am  3.  oder  4.  Tage  nach  einer  Verletzung,  selten  früher,  oft  später, 
finden  Sie,  dass  der  Kranke  den  Mund  beim  Sprechen  nicht  recht  öffnet 
und  über  reissende,  ziehende  Schmerzen  und  Steifheit  in  den  Kaumuskeln 
klagt.  In  sehr  acuten  Fällen  ist  schon  jetzt  heftiges  Fieber  mit  dieser 
ersten  Erscheinung  verbunden,  in  anderen  finden  Sie  die  Kranken  in  diesem 
Stadium  fieberlos.  Die  Gesichtszüge  des  Patienten  nehmen  allmälig  einen 
eigenthümlichen,  starren,  maskenartigen  Ausdruck  an,  indem  die  Gesichts- 
muskeln theilweise  sich  in  krampfhafter  Contraction  befinden.  In  der  Folge 
kommen  bald  mehr  am  Stamme,  bald  mehr  an  den  Extremitäten  tetanische 
Krämpfe  hinzu,  welche  in  einzelnen  Anfällen  von  mehreren  Secundon  oder 
Minuten  Dauer  auftreten  und  durch  alle  äusseren  Reize,  ähnlich  wie  bei  'der 
Wasserscheu  hervorgerufen  werden.  Diese  Krämpfe  sind  mit  heftigen 
Schmerzen  verbunden.  Einige  Muskelgruppen  bleiben  zuweilen  von  Anfang 
bis  zu  Endo  gleichmässig,  doch  schmerzlos  contrahirt,  ja  bei  manchen 
Kranken  fehlen  die  Zuckungen  (Stösse  Rose)  ganz  und  es  findet  nur  eine 
dauernde  Contraction  mehr  oder  weniger  ausgebreiteter  Muskelgruppen  Statt. 
Der  Körper  ist  nicht  selten  wie  in  Schweiss  gebadet,  der  Kranke  bei  klarem 
Bewusstsein;  der  Urin  enthält  zuweilen  Ei  weiss;  das  Fieber  steigt  manch- 
mal bis  zu  einer  Höhe,  wie  sie  nur  selten  vorkommt,  bis  über  42®  C.  Ich 
habe  indessen  Fälle  von  sehr  rasch  tödtlich  endendem  Trismus  gesehen, 
welche  ganz  ohne  Temperaturerhöhung  verliefen;  gleiche  Beobachtungen  hat 
auch  Rose  gemacht.  Der  Tod  kann  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach 
Beginn  der  Krankheit  eintreten,  doch  kann  der  Zustand  auch  mit  ziem- 
licher Heftigkeit  3 — 4  Tage  andauern  und  sind  auch  solche  Fälle  noch  zu 
den  acuten  zu  rechnen.  —  Es  giebt  ausserdem  eine  mehr  subacute  oder 
chronische  Form  von  Trismus  allein,  und  auch  von  Trismus  und  Tetanus, 
wobei  es  nur  allmälig  zur  Ausbildung  eines  massigen  Trismus  kommt  und 
zu  Contracturen ,  die  sich  nur  auf  einige  Muskelgruppen  des  verletzten 
Gliedes  erstrecken,  dabei  schmerzlos  sind.  Fieber  pflegt  bei  diesen  chro- 
nischen Fällen  ganz  zu  fehlen.  Dass  ein  acuter  Fall  den  Uebergang  zum 
chronischen  Verlauf  nimmt,  ist  im  Ganzen  selten. 

Alle  Erscheinungen,  welche  sich  darbieten,  deuten  darauf  hin,  dass 
wir   es   mit   einer  Reizung   des  Rückenmarks    und    der  Portio   minor  des 
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itus  zu  thyn  halten,    Dan  Krank  hei  tsbild  bietet  eine  wenn  imeh  enl- 
fernte  Aehuliehkeit  dar  mit  deinjeoi|Li[eu.  ^^elehes  wir  durch  Vergiftung  mit 
Strychnin  künstlich  erzeugen  können.     Leider  sind  die  Resultate,   welche 
die  Sectionen   die.^er  Kranken   eri^ehen,   meist  sehr  onltefneditrond;    zumal 
läÄ!«t  sich  in  den   rocht  acut    verlaufenden  Fidlen    nichts  im   Hückenmarko 
auffinden;   in  den  Fällen  von  einigen  Tagen  Dauer  hat  Rokitansky    in 
demselben   die  Entwicklung  jun^on  0indegewe!>e8  nachgewiesen,  wonach  es 
scheint,  als  wenn  man  m  mit  einem  eutziindlichen  Processe  dieses  Nerven- 
centrums  zu  thiin  hatte.     Meine  Untersuchungen  des  Rückenmarks  und  der 
erven  bei  Tetanus  haben  bis  jetzt  nur  negative  Resultate  ergeben.    An 
rä paraten,  welche  von  Querschnitten  des  Rückenmarks  durch  ausgezeichneto 
Spccialisten  im  Fach  der  Untersuchung  des  centralen  Norvensystems  (Dr.  (Joll 
in  Zürich  und  Professor  Meynert  in  Wien)  gemacht  und  mir  gütigst  mit- 
;etheilt  worden  waren,  sah  ich  allerdings  an  manchen  Stellen  die  bindegewebig 
im  Partien   auflallend  entwickelt;  doch  da   dieser  Befund   nicht  mit  An- 
häufung junger  Zellen  verbunden  war,  so  blieb  es  mir  immer  zweifelhaft,  ob 
üeso  Bindegewebsvermohrung  wirklich  auf  Neubildung  und  nicht  etwa  auf 
mehr  züialliger  Quellung  beruhe,  die  ja  freilich  wahrend  des  Lebens  bestanden 
ben  mag.   Die  Erscheinungen  am  Lebenden  bei  einer  wirklich  nachweisbaren 
Intzündung  des  Rückenmarks  sind  doch  so  verschieden  von  Tetanus,  dass 
s  auch  dadurch  unwahrscheinlich  w  ird,  dass  letzterer  auf  einer  zu  Myelitis 
i^alis  führenden  Neuritis  ascendens  beruhe,  —  Dass  man  hier  und  da  in 
en  Muskeln  und  auch  in  den  Nervenscheideo  kleine  Rlutextravasato  bei  den 
Sectionen  findet,  will  für  das  Wesen  der  Krankheit  nicht  viel  bedeuten,  da 
ese  durch  Zerreissung  von  Capillaren  in  Folge  der  heftigen  Muskelcontrac- 
tionen  entstanden  sein  können, 

kUeber  die  Entstehungsursache  dieser  Krankheit  giebt  es  eine  Monge 
1911  Ansichten,  wie  gewuludicli  bei  allen  solchen  Processen,  die  keinen 
athologisch-anatomisch  fa^sbaren  Anhaltspunkt  darbieten.  Zunächst  lag  es 
ahe,  sich  bei  der  Untersuchung  an  die  Nerven  zu  wenden,  und  da  giebt 
I  eg  denn  eine  Anzahl  von  Fallen,  in  denen  bei  der  Verwundung  Nen^eu- 
^■j^imme  gequetscht,  zerrissen  oder  durch  fremde  Körper  gereizt  erschienen. 
^nh  selbst  habe  einzelne  solcher  Falle  beobachtet;  so  vor  einigen  Jahren 
^Bhien  sporadischen  Fall,  iu  welchem  bei  einer  olTenen  Splittert ractur  am 
unteren  Ende  des  Radius  der  Nervus  medianus  zur  Hiüfte  eingerissen  war, 
und  am  dritten  Tage  plötzlich  ein  Trismus  und  Tetanus  auftrat,  der  inner- 
,  halb  IS  Stunden  tödtlich  verlief.  Es  nützt  nun  nichts,  Theorien  darüber 
zu  bilden,  weshalb  diese  Art  von  Nerven  Verletzung  gerade  tetanische  Krämpfe 
zur  Folgen  habe,  wahrend  solche  nach  einfachen  Durchschneidungen  von 
Nerven  höchst  selten  vorkommen,  weil  es  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  giebt, 
in  denen  theils  bei  einfachen  Wunden  der  Haut,  theils  bei  ausgebildeten 
und  in  Vernarbung  begritfenen  Granidatioostliicben,  oder  selbst  nach  Appli- 
cation von  Blasenpilastern,  nach  einem  Bienenstiche  u,  dergl,  Wundstarrkrampf 
zur  Entwicklung  kam.     AulTallend  ist  es  jedoch,  dass  die  Krankheit  sich 
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besonders  häufig  uach  Verletzungen  an  den  Extremitäten,  besonders  an  Händen 
und  Füssen  entwickelt,  während  dieselbe  nach  bedeutend  eingreifenderen 
Verletzungen  höher  oben  an  den  Extremitäten  und  am  Rumpfe  im  Ganzen 
selten  beobachtet  wird.  Ich  habe  ferner  gefunden,  dass  diejenigen  Fälle, 
in  welchen  der  Starrkrampf  bei  bereits  granulirenden  Wunden  auftritt, 
chronischer  und  milder  verlaufen  als  diejenigen,  in  denen  die  Ejrankheit 
sich  kurze  Zeit  nach  der  Verletzung  entwickelt.  Rose  meint,  dass  Starr- 
krampf besonders  bei  Wunden  auftrete,  welche  gar  nicht  oder  schlecht  be- 
handelt smd;  ich  kann  das  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  zugeben.  — 
Nachdem  man  nun  an  die  Nerven  und  auch  an  die  sehnigen  Gebilde  ver- 
geblich appellirt  hatte,  nahm  man  seine  Zuflucht  zu  den  verchiedenen 
Temperatureinflüssen;  es  bildete  sich  bei  Einigen  die  Ansicht  heraus,  dass 
eine  heisse  schwüle  Temperatur  die  Entstehung  des  Tetanus  besonders  be- 
günstige. Von  dieser  Ansicht  kann  ich  mich  auch  nicht  ganz  lossagen,  da 
ich  eine  Anhäufung  von  Fällen  von  Wundstarrkrampf  bisher  nur  bei  hoher, 
schwüler  Gewitter -Temperatur  sah,  indessen  sind  auch  Epidemien  von 
Wundstarrkrampf  im  Winter  beobachtet  worden.  —  Andere  schieben  der 
Erkältung  durch  Zugluft  oder  überhaupt  der  rasch  wechselnden  Luft- Tem- 
peratur die  Hauptschuld  zu,  so  neuerdings  wieder  Heinecke.  Noch  Andere 
endlich  glauben  nicht,  dass  das  Nervensystem  primär  aflßcirt  sei,  sondern 
dass  das  Blut  zunächst  erkranke  und  erst  secundär  auf  das  Nervensystem 
wirke.  Rosor  hat  vor  Kurzem  eine  alte  Ansicht  wieder  an's  Licht  ge- 
zogen, dass  der  Wundstarrkrampf  der  Wuthkraukheit  analog  als  primäre 
ßlutkrankheit  aufzufassen  sei.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  beiden 
Krankheiten  grosse  Aohnlichkeit  darbieten;  ein  Beweis  dafür,  dass  dieselben 
wirklich  analog  sind,  würde  am  schlagendsten  dadurch  gegeben  werden, 
wenn  man  durch  Impfung  von  Blut  oder  Beeret  tetanischer  Menschen  auf 
Thiere  Wuthkraukheit  erzeugen  könnte.  Von  Impfungen  auf  Menschen 
kann  natürlich  nicht  die  Rede  sein.  Ich  neige  jetzt  sehr  zu  der  humoralen 
Auffassung  des  Tetanus  als  einer  eigenthümlichen  lutoxicationskrankheit, 
ohne  freilich  dafür  Beweise  bringen  zu  können.  Ich  habe  einmal  Blut  eines 
Tetanischen  Hunden  injiciren  lassen;  das  Resultat  der  Vorsuche  war  negativ; 
dieses  einmalige  Misslingen  beweist  jedoch  durchaus  nicht,  dass  der  Teta- 
nus durch  Impfung  absolut  nicht  übertragbar  ist;  die  Experimente  müssten 
tmter  verschiedenen  Modificationen  wiederholt  werden;  sollte  beim  oporirten 
Hund ®  Tetanus  eintreten,  so  dürfte  als  bewiesen  betrachtet  werden,  dass 
der  Tetanus  eine  humorale  Krankheit  sei;  hat  der  Versuch  negativen  Erfolg, 
so  ergiebt  sich  daraus  freilich  nichts  gegen  die  humoralen  Ursachen  des 
Tetanus,  weil  ja  der  Versuch  dann  nichts  beweist,  als  dass  das  Blut  eines 
tetanischen  Menschen  in  einem  Hunde  nicht  Tetanus  erzeugt;  es  bliebe 
dann  noch  zu  untersuchen,  ob  das  Blut  eines  tetanischen  Hundes  auf 
einen  Hund  übertragen  ebenso  wirkungslos  ist.  -—  Die  Beobachtung,  dass 
der  Tetanus  auf  eine  Extremität,  ja,  wie  ich  es  gesehen  habe,  auf  die 
Hand  allein  beschränkt  sein  kann,  spricht  freilich  sehr  für  einen  localen, 
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ftuf  fli€!  Nerven  besrhninklutren  Gnmd;  iiuloss  i^i(?bt  es  ja  aiit-li  fjanz  luea- 
liÄirte  Lymphangoiüs,  lucalisirle  ErysipeU^  etc.;  mau  künnto  gerade  aucli  tlic 
Beobachtung,  dass  z,  11  Aiiiputirte  nicht  selten  zuerst  Zuckungen  im  Stumpfe 
bekommen,  bevor  die  Krämpfe  nllgomein  werden,  dabin  deuten,  dass  sirli 
das  Tetanu>igift  in  der  Wunde  bildet,  zuers^t  die  Mu.skeln  und  Nerven  des 
Stumpfes,  dann  erst  später  dai*  Rückenmark  reizt  Noch  Vieles  i8t  auf 
diesem  Gebiete  zu  er^rimdeu!  —  Bo^  hoho  Fieber  bei  den  meinten  Fallen 
von  acutem  Tetanus  und  der  Umstand,  dass  auch  noch  nach  dem  Tude 
der  Tetauischeu  die  Temperatur  steigt,  hat  die  Pathologen  sehr  besehäftigt; 
noch  höheres  Interesse  erregte  es,  als  Leyden  durch  die  Hervorrufung 
eine»  künstlichen  Tetanus  des  ganzen  Körpers,  den  man  dadurch  zu  Staude 
bringt,  dass  man  starke  elektrische  Ströme  durch  das  ganze  Kuckenmark 
eines  Hundes  gehen  lässt,  ebenfalls  sehr  hohe  Bluttemperaturen  erzeugte. 
A.  Fick  wies  nach,  dass  dabei  ein  Warmeüberschuss  in  den  Muskeln  ge- 
bildet und  von  da  dem  Blute  mitgetheilt  wird,  sowie  dass  die  im  Kectum 
beobachtete  Temperatursteigerung  nach  dem  Tode  ein  Phiinomen  der  Wärme- 
aU29gleichung  zwischen  den  Muskeln  und  der  übngen  Körpermasse  ist,  — 
Wenn  es  nach  diesen  Versuchen,  die  ich  mitgemacht  habe,  unzweifelhaft 
ist,  das8  durch  tetanische  Muskelzusammenziehung  die  Korperwärme  bedeu- 
tend erhöiit  wird,  so  ist  damit  noch  nicht  bewiesen,  dass  beim  trauma- 
iL^cken  Tetanus  des  Menschen  die  hohen  Fiebertemperaturen  allein  oder 
vorwiegend  durch  die  Muskelzusammenziehungen  bedingt  sein  müssen:  es 
«spricht  die  Beobachtung  dagegen,  dass  sehr  acut  verlaufende  Fidle  von 
Tetanus  fast  ohne  Fieber  verlaufen  können,  wenngleich  das  selten  ist;  aueli 
m  dieser  Beziehmig  sind  noch  viele  Uäthsel  zu  lösen. 

Die  Prognose  ist  leider  in  den  meisten  Fällen  eine  schlechte;  von 
den  acuten  P^rk rankten  genesen  nur  iiusscrordentlieh  Wenige,  von  den  chro- 
nischen Fällen  die  sich  über  14  Tage  hinziehen,  genesen  Manche.  Leider 
«iöd  die  letzteren  an  sich  selten, 

H  Bei  den  mangelnden  Kenntnissen  der  Aetiologie  dieser  Krankheit  kann 
Hpn  in  Betreir  der  Therapie  nur  symptomatisch  verfahren.  Eine  grosse 
Menge  von  Mitteln  ist  zu  verschiedenen  Zeiten  empfohlen  worden.  Im  All- 
gemeinen wird  die  Behandlung  mit  Narcoticns,  die  auch  ich  adoptirl  habe, 
am  meisten  geübt.  Man  wendet  jetzt  gewöhnlich  das  Morphium  an  in 
Fonn  von  subcutanen  Injectionen,  welche  man  nach  Bedarf  w^iederholen  kann; 
es  ist  vortheilhafter  und  sicherer  als  die  Opiumtinctun  innerlieh  administrirt, 
von  welcher  man  übrigens  grosse  Dosen,  1  Tiramm  und  mehr  pro  dit?  gelien 
muBB,  Sehr  zweckmässig  ist  die  Combination  der  Morphium  injectionen  mit 
Klystieren  von  Cliloralhydrat  (3  —  5  Grm  pro  die);  zuweilen  hören  die 
Krämpfe  darnach  auf,  oftmals  aber  bringt  man  damit  nur  vorübergehende 
Erleichterung.  Während  der  einzelnen  Antälle  sind  Chloroformiuha- 
lationen  das  beste  Mittel  zur  Beruhigung  der  Kranken;  solche  Patienten  ver- 
Iragen  kolossale  Dosen  von  Chloroform,  Chloral,  Morphium  u,  s.  w.  und  wenn 
maa  es  zu  Stande  bringt,  sie  in  einer  continuirlichen  Narkose  zu  erhalten, 
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respectivo  eine  dauernde  hypnotiscHe  Wirkung  zu  erzielen,  kann  es  gelingen, 
den  acuten  Zustand  in  einen  mehr  chronischen  überzufuhren,  wobei  dann 
mehr  Hof&iung  auf  Genesung  ist.  Ein  in  seiner  Wirksamkeit  leider  sehr 
inconstantes,  aber  entschieden  sehr  wichtiges  Mittel  gegen  den  Tetanus  ist 
das  Curare.  Sie  wissen,  dass  diese  Substanz,  ein  Pfeilgift  der  amerikanischen 
Wilden,  einen  direct  lähmenden  Einfluss  auf  die  willkürlichen  Muskeln  aus- 
übt, weshalb  sie  heutzutage  sehr  häufig  bei  physiologischen  Experimenten 
angewendet  wird.  In  mehreren  Fällen  von  Tetanus  haben  nun  die  subcu- 
tanen Injectionen  von  Curare,  welche  in  kurzen  Zwischenräumen  wiederholt 
wurden,  bis  sich  ErschlaiTung  der  contrahirten  Muskeln  einstellte,  wozu  sehr 
bedeutende  Dosen  des  Medicamentes  nothwendig  waren,  entschieden  Heil- 
erfolg gehabt  Wenn  von  anderen  Seiten  die  gänzliche  Wirkungslosigkeit 
desselben  versichert  wird,  so  hat  diese  Divergenz  der  Angaben  ihren  Grund 
wahrscheinlich  in  der  wechselnden  chemischen  Zusammensetzung  der  im 
Handel  unter  dem  Namen  Curare  vorkommenden  Substanzen.  —  In  den 
letzten  Jahren  hat  die  locale  operative  Behandlung  gewisser  Fälle  von 
Tetanus  eine  Reihe  von  Heilungen  zu  Stande  gebracht,  die  gerade  so 
räthselhaft  und  unerklärlich  sind,  wie  die  Krankheit  selbst.  Ich  meine  die 
mechanische  Dehnung  des  Hauptnervenstammes  einer  Extremität  oder  der 
Zweige  desselben,  wenn  an  derselben  eine  Verletzung  besteht,  welche  als 
Ausgangspunkt  des  Tetanus  zu  betrachten  ist.  Dabei  werden  die  Nerven- 
stämme freigelegt  und  mittelst  eines  stumpfen  Hakens  oder  mit  Hülfe  des 
Fingers  unter  ziemlich  energischem  Zuge  von  ihrer  Unterlage  abgehoben  und 
gedehnt,  etwa  wie  man  eine  zu  stark  gespannte  Yiolinsaite  zu  lockern 
pflegt.  Was  dabei  in  den  Nerven  vorgeht,  ist  unbekannt;  nach  Thierver- 
suchen  zu  schliessen,  findet  keine  besondere  Veränderung  weder  in  der 
Structur  noch  im  Leitungsvermögen  der  gedehnten  Nerven  statt,  es  sei  denn 
eine  geringe  Herabsetzung  der  Sensibilität.  Nachdem  diese  Procedur  bei 
chronischen  Nervenaffectionen  (epileptiformen  Krämpfen,  Neuralgien  u.  s.  w.) 
zuerst  von  Billroth,  dann  von  Nussbaum  u.  A.  mit  Erfolg  angewendet 
worden  war,  hat  Verneuil  sie  beim  acuten  Tetanus  versucht  und  zwar 
mit  sehr  glücklichem  Resultate.  Seitdem  liegen  bereits  ziemlich  viele  Er- 
fahrungen von  Vogt,  Kocher,  Pilz  u.  v.  A.  vor,  denen  zu  Folge  der 
acute  traumatische  Tetanus  durch  die  Nervendehnung  rasch  beseitigt  wurde. 
Ich  muss  Ihnen  leider  sagen,  dass  auch  dieses  Mittel  nicht  immer  zum 
Ziele  führt,  abgesehen  von  den  Fällen,  in  denen  es  nicht  anwendbar  ist, 
weil  man  nicht  weiss,  von  wo  der  Tetanus  ausgeht. 

In  einem  Falle  von  acutem  Tetanus,  der  in  der  3.  Woche  nach  einer  complicirten 
Fractur  des  Unterschenkels  entstand,  habe  ich  die  Dehnung  des  Nervus  ischiadicus  ohne 
Erfolg  ausgeführt.  Die  Erscheinungen  Hessen  zwar  etwas  nach,  doch  starb  der  Patient 
am  f).  Tage  von  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  an  gerechnet.  Bei  diesem,  erst  am 
letzten  Tage  fieberndem  Kranken  war  die  enorm  rasche  Entwicklung  eines  Decubitus 
innerhalb  24  Stunden  am  Schenkel  imd  am  Gesässe  der  verletzten  Seite  auffallend. 

Dass  die  Nervendehnung  bei  manchen  Formen  des  traumatischen 
Tetanus  Heilung  herbeigeführt  hat,   scheint  denn  doch  zu  beweisen,  dass 
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du*  poripherischen  Nerven  auf  ir^^eiid  eino  Weise  beim  IVtaiiius  lielhiMÜgt 
.sind,  —  (leim  dass  der  mechaiiischo  Zug  immer  seine  Wirkung  Ins  nuf 
tta^  Rückemuzirk  crstrocken  sollte,  ist  kaum  anzuiiGhineu.  Von  anderen 
ßehandluBgsweiseu  nenne  ich  Ihnen  noch  die  Anwendung  hiiufiger  wanner 
Bäder;  ferner  dio  Application  von  starken  Reizmitteln  an  der  Wirbelsäule 
entlang,  grosso  Blasonpdaster,  Moxen^  Ferrum  candcnit  —  Mittel,  voa  den^n 
ich  mir  keinen  günstigen  Erfolg  versprechen  kann. 

lo  den  chronii^chen  Fällen  brauchen  8iü  ausser  den  Jlorpliiumiujectioneü 
keuio  besondere  Behandlung  einzuleiten,  der  Kranke  bleibt  im  Bette  und 
mtiss  sich  durchaus  ruhig  verhalten;  man  hütet  ihn  vor  allen  Schädlich- 
keiten, zumal  vor  allen  physischen  und  psychischen  Aufregungen. 
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5.  Der  iSttuferwahnsiiin.  Delirium  potatcirum  traumaticum. 
Delirium  tremens. 
Wir  kommen  jetzt  zu  einem  Feinde  der  Verwundeten,  der  zum  (Jlück 
aur  wenigen  gefahrlich  ist,  Sic  haben  gewiss  schon  vom  Saufordolii^ium 
gehört,  diesem  acuten  Ausbruch  der  chronischen  Alkoholvergiftung,  welcher 
Iheils  ganz  spontan,  theils  aber  auch  bei  manchen  acuten  Krankheiten,  be- 
sonders bei  Pneumonie  auftreten  kann.  Verletzungen  sind  eine  nicht  seltne 
Gelegenheitsnrsache  zum  Ausbruche  des  Delirium  tremens,  Sio  werden 
diese  Krankheit  in  den  Vorlesungen  über  imiere  Medicin  genauer  kennen 
lernen,  da  sich  die  Anfalle,  durch  welche  veranlassende  Momente  sie  auch 
hervorgerufen  sein  mögen,  nicht  wesentlich  von  einander  unterscheiden;  ich 
ill  mich  kurz  darüber  fassen.  — 

Gewöhnlich  zeigt  sich  schon  innerhalb  der  ersten  zwei  Tage  nach  der 
Verletzung,  selten  später  der  Ausbruch  der  Krankheit.  Es  werden  nur 
Kranke  davon  befallen^  welche  Jahre  lang  an  reichlichen  Genuss  von  Alkohol, 
zumal  an  Schnaps  und  Rum  gewöhnt  sind ;  doch  ist  es  eine  irrige  Ansicht, 
dass  Bier-  und  Wointrinker  vor  Delirium  geschützt  Heien,  Schlaflosigkeit, 
grosse  Unruhe  in  den  Bewegungen,  zitternde  Uände,  zitternde  Zunge,  un- 
istiiter  Blick,  Hin-  und  Herwerfen  im  Bette,  Schwatzhaftigkeit  sind  die  zuerst 
hervortretenden  Symptome;  dann  folgt  das  Delirium.  Dio  Kranken  fa^seln 
fortwährend  vor  sich  hin,  sehen  kleine  Thiere,  Mücken,  Fliegen  vor  sich 
her  schwärmen;  unter  ihrem  Bette  kriechen  Mäuse.  Ratten,  Marder,  Füchse 
hervor;  sie  glauben  in  einer  rauchigen  Atmosphäre  zu  sein  oder  halben 
ch  wohl  das  Gefühl  des  Auf-  und  Abschwankens.  Die  Delirien  haben 
ift  die  komischesten  Formen:  ein  Soldat,  den  ich  in  Zürich  am  Delirium 
tremens  behandelte,  sah  eine  grosse  Menge  anderer  Soldaten  in  seinem 
asserglage;  wenn  ich  in's  Zimmer  trat,  sprach  er  leise  zu  meinem 
istenten,  weil  er  mich  für  semen  Major  hielt  u.  s.  w.  Im  Allgemeinen 
d  die  Wahnvorstellungen  heiterer  Natur;  trotzdem  sind  die  Kranken  von 
einer  unsäglichen  Unruhe  geplagt,  werfen  sich  fortwährend  im  Bette  umher 
und  wollen  davon  laufen.  Wenn  man  nicht  zwei  kräftige  Wärter  zur  Dispo- 
sition hat,  um  diese  Kranken  zu  halten,  60  bleibt  leider  zuweilen  nichts 
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anderes  übrig,  als  sie  in  eine  Zwangsjacke  zu  legen  und  sie  im  Bette  anzu- 
binden. Dabei  sind  diese  Kranken  in  ihrem  Delirium  meist  gutmüthig  ge- 
stimmt, und  wenn  man  recht  kräftig  in  sie  hineinredet,  so  geben  sie  ganz 
verniinftigo  Antworten,  verfallen  jedoch  gleich  wieder  in  ihre  Wahnvorstellun- 
gen. V'^or  allen  Arten  der  Verletzung  geben  Fracturen  und  besonders  oflFene 
Fracturen  am  häufigsten  Gelegenheit  zum  Ausbruche  der  Krankheit,  und 
bevor  man  für  solche  Kranken  feste  Verbände  hatte,  war  es  eine  schwierige 
Aufgabe,  die  gebrochenen  Extremitäten  zu  fixiren,  da  die  Verletzten  der 
Schmerzen  nicht  achtend,  die  Bruchenden  mit  solcher  Heftigkeit  bewegten, 
dass  jeder  Schienenverband  in  wenigen  Stunden  gelöst  war.  Die  Prognose  ist 
selbst  bei  ausgesprochenem  Delirium  nach  der  Ansicht  der  meisten  Chi- 
rurgen eine  nicht  ungünstige ;  ich  kann  diese  Meinung  nach  meiner  freilich 
kleinen  Zahl  von  Beobachtungen  nicht  theilen;  von  den  wenigen  Kranken 
mit  acutem  Delirium  tremens,  die  ich  behandelte  —  hier  in  Wien  ist  die 
Krankheit  sehr  selten  — ,  sind  wenigstens  die  Hälfte  zu  Grunde  gegangen; 
sie  coUabirten  oft  ganz  plötzlich,  wurden  besinnungslos  und  starben  bald 
darauf.  Andere  kamen  durch,  zumal  wenn  es  gelang,  sie  eine  Zeit  lang  in 
Schlaf  zu  bringen.  Die  Therapie  sucht  zunächst  den  Ausbruch  des  Delirium 
tremens  zu  verhüten  und  da  erfahrungsgemäss  die  plötzliche  Entziehung  des 
Alcohols  bei  Leuten,  die  an  dessen  regelmässigen  Genuss  gewöhnt  sind,  das 
Auftreten  der  Erkrankung  begünstigt,  so  giebt  man  den  notorischen  Trinkern 
täglich  einige  Dosen  Alcohol,  entweder  in  Form  von  Cognac  oder  als  Arzenei 
mit  irgend  einer  bitteren  Tinctur  versetzt.  Ausser  dem  Alcohol  ist  Opium 
das  souveräne  Mittel,  sowohl  um  den  Ausbruch  des  Delirium  zu  verhüten, 
als  auch  um  die  unruhigen  delirironden  Potatoren  zu  beruhigen.  Man  giebt 
dann  das  Opium  in  grossen  Dosen  (zu  0,10 — 0,40  Grm.  alle  2  Stunden)  bis 
Schlaf  erfolgt,  wobei  man  noch  kleine  Mengen  von  Tartarus  stibiatus  zu- 
setzen kann.  Hiernach  verfallen  schliesslich  die  Kranken  in  einen  coma- 
tösen  Zustand,  aus  welchem  sie  im  günstigsten  Falle  geheilt  erwachen,  zu- 
weilen aber  auch  in\s  Jenseits  hinüberschlummern.  Ich  kann  Ihnen  kein 
besseres  Mittel  als  Opium  beim  Delirium  tremens  empfehlen,  wenngleich 
ich  zugestehen  muss,  dass  ich  dasselbe,  in  grossen  Dosen  angewandt  (und 
in  kleinen  Dosen  hilft  es  nichts)  für  nicht  ungefährlich  halte.  Seitdem  das 
Chloralhydrat  in  Aufnahme  gekommen  ist,  wendet  man  es  zusammen  mit 
dem  Opium  an;  beide  Medicamento  ergänzen  einander  und  man  erzielt  durch 
ihre  Combination  selbst  in  kleineren  Dosen,  was  keines  von  beiden  allein 
zu  bewirken  vermag  —  einen  ruhigen,  mehrstündigen  Schlaf.  Aus  England 
zumal  lassen  sich  allerdings  Stimmen  vernehmen,  welche  das  Opium,  den 
Tartarus  stibiatus  u.  s.  w.  für  entbehrlich  halten  und  eine  rein  exspectative 
Behandlung  empfehlen;  andere  wollen  gute  Erfolge  von  der  Digitalis  ge- 
sehen haben,  wieder  andere  rühmen  die  Anwendung  von  Alcohol  allein 
(starker  Wein,  Cognac).  Die  meisten  Chirurgen  jedoch  sind  sehr  zufrieden 
mit  dem  Opium  und  dem  Chloralhydrat  und  man  braucht  nur  einmal  Zeuge 
gewesen  zu  sein  von  dem  wohlthätigen  Effect,  den  eine  ruhige  Nacht  auf 
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icn  (lelirircndcn  Potator  hervor hringt,  um  tlen  Werth  citosor  Rehaodkmgs- 
reise  zu  begreifen,  die  schlicsslieh  auch  im  Iiitoro8.se  der  übrigen,  in  deai- 
!Hi€*lheD   Saale   untergebracliton   Kranken    geboten   erscheint,    —    Von  etwas 

luftigerer  Prognose  sind  mir  die  mehr  chronischen  Fälle  von  Delirium 
potatorum  ohne  maniakalische  Anlalle  erschienen:  starker  Grog  thut  dabei  gute 
IHenstc;  ich  lasse  folgende  Mischung  anwenden:  ein  Eigelb,  35,0  Arrac, 
140,0  Wasser,  70,0  Zucker;  ein  nicht  übel  schmeckendes  Getränk,  auch 
sonst  als  excitirende  Arznei  bei  älteren  Leuten  (2stiindlich  1  Esslollol) 
zu  brauchen.  Warneu  musH  idi  Sie  noch  vor  der  Anwendung  von  Blut- 
en t^Jehimgen,  welche  den  Säufern  in  hohem  Grade  gefiihrlich  sind  und 
nicht  selten  schon  einen  rasch  in  den  Tod  übergehenden  Collaps  herbei- 
geführt haben. 

Die  Resultate  von  Sectionen  bei  Kranken,  die  an  Delirium  tremens 
verstiirben,  ergeben  in  Bezug  auf  die  unniittelbare  Todesursache  keine  be- 
izendere Aufklärung;  man  findet  die  gewöhnlichen  Veränderungen  wie  bei 
der  Süuferdyskrasie:  chronischen  Magencatarrh,  Fettleber^  Bright'sche  Nieren, 
verdickte  Hirnhäute,  doch  nichts  Constantes  in  der  Hirnsubstanz  selbst. 
Zuweilen  erliegen  ältere  hiflividuen  einer  hypustatischen  Pneumonio,  wobei 
man  dann  eine  scldaffc  Hepatisation  der  Uoterlappen  mid  chronisclien 
Bronchialcatarrh  nachweisen  kann^ 

6.  Üelirium  nervosum  und  psychische  Störungen  nach  Verletzungen, 
Unter  Delirium  nervosum  trauraaticum  versteht  man  einen  Zu- 
sUknd  höchster  nervöser  Exaltation  ohne  Fieber  nach  Verletzungen,  wie  er 
xumal  bei  hysterischen  Personen  vorkommen  soll;  ich  habe  bis  jetzt  nur 
einen  Fall  gesehen,  den  ich  mit  diesem  Namen  bezeichnen  möchte:  ein 
a  24jähriger  Mann  (aus  dem  Lande  des  Birnenmostes  und  Birnenweines, 
uH  dem  Canton  Thurgau),  der  nie  viel  ge trunken  hatte,  bekam  babi  nach 
einer  mit  leichter  Wunde  compliciiien  Unterschenkolfractur  Delirien  ohne 
Fieber,  wie  ein  alter  Säufer;  die  Phantasien  bezogen  sich  auf  ähnliche  Dinge 
wie  beim  Delirium  potatomm,  verliefen  bei  beruhigender  Bcdiandlung  und 
unter  Einwirkung  von  Opium  ohne  maniakalische  AnHille;  nach  vier  Tagen 
■Morton  die  Delirien  auf,  dann  blieb  Patient  völlig  verniinftig:  —  An  dieser 
^Htelle  muss  ich  noch  diejenigen  interessanten  und  seltenen  Fälle  erwälmen, 
^B  welchen  nach  Operationen  bei  sonst  ganz  gesunden  Menschen  psychische 
^Hinrungen  sich  entwickeln,  Fölle,  die  sich  jedem  Erklärungsversuche  entziehen 
^^kd  ihre  Analogie  nur  darin  finden,  dass  auch  nach  anderen  acuten  Krank- 
^^eiten,  z.  B.  nach  Pneumonie,  nach  acutem  Rheumatismus,  nach  Typhus, 
Miwif^  im  Puerperium  die  Entwicklung  wahrer  Manie  beobachtet  worden  ist. 
Ich  habe  zwei  solche  Fälle  in  der  Berliner  chirurgiscben  Klinik  gesehen; 
ift  beiden  Fällen  trat  nach  totaler  Rliinoplastik  Melancholie  mit  religiösen 
Waimvorstellungen  auf.  Beide  Kranke  waren  katholisch;  der  eine,  ein 
jUQgLT  Mann,  quälte  sich  unaufliörlich  damit  ab,  ilber  den  Begriff  der  Droi- 
oiiiigkeit  klar  zn  werden:  die  andere  Patientin,  ein  junges  Mädchen,  suchte 


xum 

j      einei 


510  Von  den  vergifteten  Wunden. 

sich  durch  Gebete  und  Kasteiungen  dafür  zu  strafen,  dass  sie  ihrer  Eitel- 
keit so  weit  nachgegeben  hatte,  sich  eine  Nase  bilden  zu  lassen,  nachdem 
dieselbe  durch  Lupus  ganz  zerstört  worden  war.  Bei  dem  jungen  Manne 
kam  es  wiederholt  zu  heftigen  Wuthausbrüchen;  beide  Kranken  genasen 
nach  Verlauf  einiger  Wochen  vollständig.  Aus  mündlichen  Mittheilungen 
ist  mir  bekannt,  dass  v.  Langenbeck  ebenfalls  nach  einer  plastischen 
Operation,  und  v.  Gräfe  und  Esmarch  nach  Augenoperationen  Anfälle 
von  Manie  beobachtet  haben.  Im  Ganzen  gehören  doch  diese  Fälle  zu  den 
grössten  Seltenheiten.  Nach  ausgedehnten  Zungenexstirpationen  habe  ich 
zweimal  furibunde  Delirien  gesehen,  die  wahrscheinlich  beide  Male  mit 
einer  höchst  acuten  septischen  Allgemeininfection,  ausgehend  von  W^und- 
diphtheritis,  zusammenhingen.  Beide  Patienten  starben.  Ein  anderer 
Kranker,  ein  höherer  Offizier,  der  sich  vor  und  während  der  Operation  eines 
Carcinoma  linguae  sehr  gefasst  und  muthig  benommen  hatte,  tödtete  sich 
24  Stunden  nach  derselben,  indem  er  sich  durch  das  Fenster  des  Kranken- 
saales in  den  Hof  hinabstürzte.  Vielleicht  war  auch  bei  ihm  bereits  eine 
acute  septische  Intoxication  vorhanden.  Doch  sind  das  eigentlich  keine 
typischen  Deliria  nervosa;  sie  sind  vielmehr  analog  den  Gchimsymptomen, 
die  wir  nach  Intoxication  mit  narkotischen  Giften  beobachten.  Ich  habe 
früher  (pag.  479)  erwähnt,  dass  aus  den  Producten  der  Fäulniss  auch  ein 
Körper  mit  den  Eigenschaften  eines  Alcaloids  dargestellt  werden  könne, 
und  wir  werden  sehr  bald  bei  Besprechung  der  vergifteten  Wunden  von 
nervösen  Symptomen  zu  sprechen  haben,  die  vielleicht  ebenfalls  auf  die 
Einwirkung  dieser  eigenthümlichen  Substanz  zurückzuführen  sind.  —  Eine 
an  Melancholie  grenzende  Schwermuth  kommt  zuweilen  zur  Beobachtung 
bei  Männern,  bei  denen  die  Amputation  des  Penis  oder  die  Castration  aus- 
geführt worden  ist;  sie  ist  wesentlich  bedingt  durch  den  Verlust  des  Selbst- 
gefühles, das  ja  bekanntermaassen  mit  dem  Bewusstsein  der  geschlecht- 
lichen Potenz  aufs  innigste  verknüpft  ist,  und  sie  verschwindet,  sobald  die 
Operirten  inne  werden,  dass  durch  die  Amputatio  penis  und  durch  eine 
einseitige  Castration  ihre  Mannheit,  wenigstens  in  ihrem  eigenen  Bewusst- 
sein keine  Einbusse  erlitten  hat. 


ANHANG  ZU  CAPITEL  XHI. 

Von  den  vergifteten  Wunden. 

Wir  haben  uns  jetzt  noch  mit  einigen  Arten  von  Verletzungen  zu  be- 
schäftigen, bei  denen  zu  gleicher  Zeit  mit  der  Verletzung  oder  sehr  bald 
nach  derselben  Gifte  eingeimpft  werden,  welche  theils  sehr  heftige  örtliche 
Erscheinungen,  theils  gefahrliche  Allgemeinkrankheiten  hervorrufen.  —   Ein 
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chos  Gift   ist  bekanntlich  manchen  Thiereii  eigenthümlich,    bei  anderen 
twickelt  es  sich  in  Folge  gewisser  Krankheiten  niicl  wird  dann  von  diesen 
kranken  Thieren  anf  den  Menschen  libertrageo. 

Die  Bisse*)  einer  grossen  Reihe  von  kleinen  Insecten  stehen  in  ihren 
'olgen  kaum  in  einem  Verhältnisse  zu  dem  geringen  mechanischen  Reiz, 
eichen  da,s  Eindringen  der  Beisswerkzeuge  veranlasst.  Zuweilen  mag  es 
allerdings  in  einer  besonderen  Reizbarkeit  der  Haut  beruhen,  dass  Leute 
nach  Wanzen-,  Mucken^,  Flohbissen  ausgedehnte,  wenn  auch  rasch  vorüber- 
gehende Entzündungen  der  Haut  bekommen,  wälirend  auf  Andere  derselbe 
Reiz  gar  keinen  Eintluss  übt  Ein  Stich  mit  einer  Stecknadel  ist  aber  doch 
ne  viel  grössere  Verletzung  als  ein  Flohstich,  und  dennoch  folgt  dem 
toteren  ein  Jucken  und  Brennen  mit  Entstehung  von  Quaddeln  n\\(  der 
Haut,  w^ährend  die  Felgen  des  ersteren  gleich  Null  sind.  Es  ist  daher  sehr 
ahr^cheinlich,  dass  bei  ^leii  erwähnten  Insectenbissen  zu  gleicher  Zeit 
it  dem  Bisse  eine  reizende  8ul>staiiz  in  die  Haut  eindringt.  Vielleicht  ist 
eil  nur  der  längere  Zeit  fortdauernde  Reiz  des  Saugens  der  Gnmd  dieser 
arkoren  Reactiou.  —  Die  Stiche  von  I^ienen  und  Wespen  erregen  be- 
anntlich  noch  viel  heftigere  Erscheinungen ;  hicbei  erfolgt  entschieden  eine 
Vergiftung  der  Wunde;  es  tritt  eine  zuweilen  ausgebreitete ,  sehr  schmerz- 
hafte Entzündung  der  Haut  mit  starker  Eöthung  und  Schwellung  ein,  die 
freilich  gew^ohnlich  tu  Zertheilung  übergeht  und  dem  Organismus  nicht  ge- 
nibrlich  wird,  doch  aber  höcht  belästigend  sein  kann.  Zuweilen  ist  selbst 
ein  einziger  Stich  dieser  Art  von  schweren,  allgemeinen  Vergiftungssjuip- 
men  gefolgt,  ohne  dass  man  für  eine  solche  ungew'ohnliche  Reuction  etwas 
deres  als  die  individuelle  Disposition  oder  vielleicht  das  directe  Eindriogon 
'!i  (iiftes  in  ein  grösseres  Lymphgefass  zur  Erklärung  herbeiziehen  könnte. 
ie  Verletzten  verfallen  rasch  in  einen  comatö,sen  Zustand,  die  Haut  ist 
hl,  mit  klebrigem  Schweisse  bedeckt,  das  Gesicht  cyanotisch  genirbt,  das 
thmen  oberßächlich  und  verlangsamt,  der  Puls  sehr  beschleunigt,  kaum 
fühlbar.  Gewöhnlich  verschwinden  diese  bedenklichen  ZuHille  in  einigen 
tunden  wieder,  ebenso  wie  die  localen  Entzündungserscheinungen,  aber  die 
tienten  fülJen  eich  noch  einige  Tage  matt.  Eme  grosse  Anzahl  von 
ienenstichen  zu  gleicher  Zeit  ist  entschieden  geHihrlich,  namentlich  bei 
Kindern;  man  kennt  mehrere  Beispiele,  dass  Menschen  und  grössere  Thiere, 

♦)  Im  gewöhnlichen  Leben  spricht  man  auch  von  Wanzen*,  Möcken-  und  Floh- 
st i  eben,  obwohl  <ias  ojgontHch  unrichtig  ist.  Unter  einem  Insektenstiche  versteht 
man  eine  Verletzung,  die  durch  einen  eigenen,  einzig  und  allein  tm  Verwundung 
heitiniQitcn  Oiftapparat,  dtm  StaiThel,  der  immer  am  hinteren  Leibesendo  des  Tbieres  an- 
^bracht  ist,  veranlasst  wird  (Bienen,  Wespen»  Hnmraoln  etc.);  die  Wanxen,  Flohe  und 
Jlückeu  beisitzeu  abiT  keinen  Stachel,  sondern  sie  vt^rletzen  durch  ihre  eigenthümlich 
|f<«taltet«n  Beisswerkzenp^o  die  Haut,  um  aus  den  auf  diese  Weise  eröÜneten  Capülaren 
mittebt  ihres  Rüssels  Blut  saugen  zu  können;  big  stechen  also  nicht,  sondern  sie 
beissen  und  zwar  nicht  um  zu  verwunden,  sondern  um  sich  zu  nähren.  Dabei  bewirken 
aOerdingH  einzelne  Thierspecies  eine  Vergiftunji:  der  Wunde,  indem  sie  dieselbe  mit  einem 
Seen!»t<^  fen  verschieden  intensiver  Wirksamkeit  iinpräg-niren. 
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die  voQ  eineni  Bienen-  oder  Waspenschwarme  überfallPB  'wurden,  in  Folge 
der  Stiche  in  kürzester  Zeit  zu  Grimde  gegangen  «ind;  ausserdem  köDüen 
selbst  vereimtelte  Stiche  dieser  Art  an  der  Zange,  am  Gaumen,  an  dea 
Augenlidern,  gewisse  gefahrdrohende  ErscheinuDgen  durch  starke  Schwellung, 
dieser  T heile  nach  sieh  ziehen.  Da  diese  Eiitzimdungen  aber  in  verhaltniss- 
massig  kurzer  Zeit  vorübergehen,  so  wird  selten  ein  Arzt  zu  Rathe  gezogen; 
man  wendet  im  Volke  dabei  verschiedene  kühlende  Mittel  an,  welche  den 
Schmens  lindern,  von  denen  ich  Urnen  nur  das  Auflegen  von  nassem  Lehm, 
von  rohem  Kartoffelbrei,  von  Kohl  blättern  und  dgl.  nenne.  Die  Bienen- 
züchter in  Süddeutschland,  namentlich  in  den  Alpenländem,  bedienen  sich 
gegen  Bienenstiche  des  sog,  Scorpionöles:  es  ist  das  Olivenöl,  in  welchem 
einige  Exemplare  der  im  südlichen  Europa  massenhaft  vorkommenden 
Scorpione  eingeschlossen  sind.  Nach  der  Erfahrung  sachverständiger  und 
vollkommen  vertrauenswürdiger  Beobachter  bat  dieses  Oel  in  der  That  die 
ausgesprochene  Wirkung  eines  (icgengiftes;  Schwellung  und  Schmerzhafüg- 
keit  verschwinden  sehr  rasch  nach  seiner  Applicatiun.  In  Ermangelung 
dieses  Oeles  bestreicht  man  wohl  auch  die  verletzte  Stelle  mit  Ammoniak; 
doch  hilft  dieses  nur  unmittellmr  nach  dem  Stiche,  Bei  stärkeren  Entzün- 
dungen werden  Umschläge  von  Bleiwasser  und  andere  antiphlogistische  Mittel 
in  Anwendung  kommen.  Noch  heftiger  als  die  Bienen-  und  Wespenstiche 
wirken  die  Verletzungen  durch  die  in  südlichen  Liindorn  vorkommenden 
Taranteln  und  Scorpione.  Es  entsteht  darnach  eine  noch  ausgedehntere 
Entzündung  der  Haut  mit  sehr  Heftigen,  brennenden  Schmerzen,  zuweilen 
mit  Blasenbildung;  Fieber  kann  hinzutreten,  doch  gefahrlich  werden  auch 
diese  Zustände  gewohnlich  nicht,  wenn  nicht  durch  die  besondere  Oertlich- 
keit  der  Verletzung,  Die  Behandlung  muss  der  oben  erwähnten  gleich  sein 
Zum  Glück  besitzen  wir  in  unseren  Gegenden  wenige  Arten  von  Gift- 
schlangen, und  auch  diese  sind  nur  an  einzelnen  Orten  häutig.  Uebrigena 
sind  alle  Giftschlangen  Nachtthiere,  so  dass  auch  durch  ihre  Lebensweisi 
eine  Begegnung  mit  ihnen  eher  erschwert  als  begünstigt  wird.  In  Europa 
kommen  vor  Vipera  Berus  (die  Kreuzotter)  und  Vipera  liedii  mit  zwei 
hakeniormig  gekrümmten  Giftzähneu^  in  denen  sich  die  Ausführungsgänge 
kleiner  Drüsen  beßuden,  welche  beim  Bisse  ihren  Saft  in  die  Wunde  er- 
giessen.  Der  Biss  dieser  Schlangen  ist  nicht  ganz  so  gefiitirlich  wie  man 
glaubt;  nach  statistischen  Berechnungen  sterben  in  unserem  Klima  unter 
tX>  Geldssenen  etwa  2.  Der  Schmerz  ist  sehr  heftig;  es  tritt  starke  Enl-j 
züudung,  Spannung  und  Schwellung  der  Flaut  ein,  wobei  in  der  Umgebungj 
der  Bisswumlü  sehr  raach  VerKrbung  und  Gangrän  der  Gewebe  erfolgt;  zu- 
gleich besteht  heftiges  Fieber,  grosses  Angstgefühl,  Mattigkeit,  Erbrechen J 
zuweilen  leichter  Icterus.  Was  die  Behandlung  betrifft,  so  ist  es  am  besten,] 
wenn  die  Wunde  sofort  ausgesogen  wird,  was  ohne  Schaden  für  den  Saugen- 
den  geschehen  kann,  indem  das  Gift  vom  Magen  und  von  der  unverletzten  j 
Mundschleimhaut  aus  nicht  resorbirt,  vielleicht  im  Magen  schon  zerstört 
wird.     Die  Wunde  wird   gleich  ausgewaschen;  auch  giebt  man  den  Uath, 


I 


;l 


Vorlesun»"  27,     Anhang  7M  t'npitel  XI JI. 


5IB 


lim  die  Resorption  zu  verhmdem,  du.s  vorletzte  Glied  oberhalb  der  Wunde 
iit  einem  Turhe  fest  zu  uraschiifiron.     Bis  der  Kranke  zum  Arzt  kommt, 
drd  in  den  meisten  Füllen  das  G\\{  resorbirt  sein;  oh  jetzt  uuch  das  Auf- 
setzen eines  Schröpfkepfs,  dm  Aetzen,  Brennen  und  Ausschneiden  der  Wunde 
letwas  nützt,   darüber  sind  die  Ansichten  versehioden,    doeh  würde  ich  das 
rEinschneidcn  und  Ansätzen  der  Wunde  auch  in  späteren  Stadien  für  zweck- 
mrtssig  erachten.    Die  örtliche  Hautentzündung  wird  hauptf^ächlich  mit  Hück- 
l$icht  auf  den  spannenden  Schmerz  behandelt:  Einreibungen  mit  Oel,  i^'rauer 
JSalbe,  Abschh^ss  der  Haut  gegen  die  Luft  durch   verschiedene  ÄOttel,   die 
rir  bei  der  Behandlung  oberllach lieber  Verbrennungen  kennen  gelernt  haben, 
leuchte   Wärme.     Innerlich  giebt  man   ein  Emeticum,    dann    antiseptische 
f"Wittel,  z*  B.  Mineralsäuren;  auch  Ammoniak  soll  nützen;  es  ist  von  ameri- 
kanischen Aerzten  gegen  Schlangen biss  empfohlen  sowohl  innerlich  als  sub- 
^cutau,   und   wurde   ausserdem   auch   in  Form   von   intravenösen   Injectionen 
angewendet:  einige  glauben  damit  Erfolge  erzielt  zu   haben,  andere  halten 
lila«  Mittel  für  indifferent,  ja  für  gefährlich.     Es  kommt  wohl  viel  auf  die 
Länge  der  Zeit  an,  die  seit  dem  Momente  des  Bisses  bereits   verstrichen 
8t,  oder  auf  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  das  Gift  resorbirt  wird  und  die 
l-erfahrungsgemäss  sehr  verschieden  sein  kann.    Putz  injiculo  eine  Pravaz'- 
Bche  Spritze  von  Liq.  Ammouti  caustici  zu  gleichen  Theilen  mit  Wasser  sub- 
cutan in  die  Nähe  der  Riss  wunde  einer  Natter  und  gab  innerlich  12  Tropfen 
Mer  gleichen  Mischung  mehrere  Male  am  Tage.     Die  Gebissene,   ein  Mäd- 
chen  von  8  Jahren,  die  bereits  schwere  Erscheinungen   dargeboten  hatte, 
Lgenas.     Der  Liq.   Ammonii    wäre    künftig    wohl   f>esser  mit  2  —  3  Theilen 
I Wasser  zu  verdünnen,   da  an  der  lujectiunsstelle  ein  Abscess  entstand.  — 
ijKäcb  allen  Untersuchungen  und  Beobachtungen,  über  die  man  bißjetzt  ver- 
fugt, scheint  das  Schiungengift  qualitativ  immer  dasselbe  zu  sein;  alle  Gift- 
schlangen veranlassen  durch  ihren  Biss  dieselbe  Reihenfolge  von  Symptomen, 
Wenn  auch  die  Intensität  der  Wirkung  ungemein  verschieden  ist,   sowohl 
Je  nach  der  verschiedenen  Art,  wie   auch  bei  einer  und  derselben  Species 
^je  nach   der  Jahreszeit  und   namentlich  je    nach    dem  Umstände,    ob   die 
Schlange   vorher  durch    hingere  Zeit  nicht    gebissen    hatte.     Es  unterliegt 
^nämlich  keinem  Zweifel  und  ist  auch  vtdlkommen  verständlich,  dass  durch 
I rasch  aufeinanderfolgendes  Beissen  das  Secret  der  Giftdrüsen  erschöpft  wird, 
fBo  dass  die  Wirkung  der  späteren  Bisse  weit  weniger  intensiv  ist  als  die- 
jenige des  ersten  Bisses.     Von  alh^n  Schlangenbissen  in  südlichen  Ländern 
sind  die  der  Klapperschlange  in  Amerika  uud  der  Tobraarten  in  Asien 
und  Afrika  am  gefährlichsten;  sie  sind  zuweilen  in  wenigen  Stunden  tödt- 
lich;  die  Örtliche  Reaction  ist  dabei  ungemein  heftig  und  weit  ausgedehnt. 
Bevor  es  noch  zu  Entzündungserscheinungen   kommt,  entwickelt  sich  Gan- 
Igran   der  Haut,    und  zwar  ohne   irgend    %velche  Symptome  der  arteriellen 
oder    venösen  Thrombose.     Die  mit  dem  Gifte   in  Berührung    kommenden 
fiewebe  werden  in  ihrer  chemischen  Beschafienheit  augenblicklich  so  idterirt, 
[da^^s  sie  ihren  normalen  Stoirwechsel  nicht  mehr  vollziehen,  sondern  direct 
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absterben.  Die  Gebissenen  üborfilUt  eine  entsetzliche  Angst  und  Beklem- 
mung; sehr  bald  folgen  Delirien,  die  rasch  in  einen  »oporösca  ZustanJ 
übergehen;  der  Verletzte  stirbt  unter  den  Symptomen  des  CoUapses.  Wird 
sehr  viel  Gift  auf  einmal  in  die  Wunde  ergos^^en  oder  hat  die  Schlange  ge- 
bissen an  einer  Stelle,  von  wo  die  Resorption  sehr  rasch  erfolgt,  dann  tritt 
der  Tod  in  der  kürzesten  Zeit  ein,  bevor  noch  örtliche  Symptome  sich  ent- 
wickeln konnten:  die  Uaupterscheiiiungen  dabei  sind  Cyanofle,  Dyspnoe  und 
(*ollaps,  zuweilen  auch  Zuckungen,  also  ähnlich  wie  bei  Blausäurcvergiftuüg, 
Da-H  Schlangengift  behalt  auch  in  getrocknetem  Zustande  seine  Wirksamkeit; 
ja  selbst  durch  Aufbewahrung  in  Älcohol  wird  dieselbe  nicht  zerstört.  Ea 
ist  wiederholt  beobachtet  worden,  dass  z.  B.  Individuen,  welche  mit  der 
zootomischen  Präparation  in  Spiritus  aufttewahrter  Giftschlangen  beschäftigt 
waren,  sich  durch  die  Giftzahno  iutensive,  selbst  tödtliche  Verletzungen  zu- 
zogen. So  wenig  praktische  Bedeutung  in  unseren  Ländern  die  Therapie  des 
Schlangenbisses  bei  der  Seltenheit  und  der  verhältnissmassig  geringeren 
Gefahr  dieser  Verletzungen  besitzt,  so  wichtig  ist  diese  Frage  for  die 
TropengegeDden.  Man  kann  sich  einen  Begriff  davon  machen,  wenn  man 
erfährt,  dass  in  den  englischen  Provinzen  Ostindiens,  in  welchen  eine  etwas 
genauere  Statistik  der  Todesfälle  von  den  Verwaltungsbehörden  angestrebt 
wird,  gegenwärtig  im  Jahre  nach  den  amtlichen  Berichten  über  20Ü00  Men- 
schen durch  Schlangenbijss  zu  Grunde  gehen.  Wahrücheinlich  ist  die  Zahl 
der  Opfer  eine  noch  viel  grössere;  dabei  bezahlt  die  englische  Regierung 
Prämien  für  die  Vertilgung  dieser  Bestien. 

Eine  .selir  phlogogen  wirkende,  in  ihrer  chemischen  Zusammensetzung 
wahrscheinlich  variable  Substanz  ist  das  sogenannte  Leichengift.  Mancher 
von  Ihnen  mag  bereits  über  dasselbe  im  Secirsaale  Erfahnmgen  gemacht 
haben.  Dieses  Gift  entwickelt  sich  besonders  in  der  allerersten  Periode 
der  Zersetzung  thierischer  und  menschlicher  Leichen;  es  kommt  übrigens 
auch  im  lebenden  Organismus  vor  und  zwar  in  entzündlich  inliltriden,  ver- 
jauchenden Geweben,  in  zersetztem  Eiter,  in  den  Secreten  gewisser  virulent 
entzündeter  Organe,  z.  B.  bei  puerperaler  Endometritis,  bei  septischer  Peri- 
tonitis u.  s,  w,,  ja  auch  die  bleijnorrhoischen  Producte  mancher  Schleimhäute 
können  gefährlich  werden.  Das  sog.  Leichengift,  welches  wahrscheinlich  mit 
dem  sog.  putriden  Gifte  identisch  ist,  wird  durch  die  Fäulnlss  zerstört,  und 
zwar  scheint  es,  als  ob  gerade  durch  die  Thätigkoit  der  organisirten  Fäul- 
nisserreger Stofle  von  exquisit  antiseptischer  Wirkung  gebildet  würden, 
welche  die  weitere  Entwicklung  desselben  aufhalten.  Jedenfalls  ist  es  durch 
die  Erfahrung  bestätigt,  dass  gerade  bei  den  am  allorärgsten  verfaulten 
Leichen  und  Leiclientheilen  die  Gefahr  der  Infection  durch  Verletzung  am  ge- 
ringsteu  ist.  Dagegen  scheitit  namentlich  in  den  ersten  24  Stunden  nach  dem 
Tode  das  sog»  Leichengift  eine  sehr  intensive  Wirkung  auszuüben.  Bei- 
spiele von  Infection  dieser  Art  sind  namentlich  in  England  früher  häufig 
beobachtet  worden,  woselbst  die  Sectionen  sehr  bald,  oft  wenige  Stunden 
nach  dem  Tode  vorgenommen    zu  werden    pflegt^:»!!.     Nach  ganz   leichten, 
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iberflächlicheu   Verletzungen,    wol>ei   Anfangs  sehr  wenig  Schmerz  in    tli^r 
i^inde  empfunden  wird,   tritt  ra^ch  eine  allgeinoine  Abgeschlagenheit,  mit 
opfschmerz  und  Uehlifijk'iten  auf,  welche  die  gröj^stc  Aehnlichkeit  mit  einer 
Uten  AI cohol Vergiftung  darbietet:  die  Patienten    vermögen  nur  mit  Mühe 
rade  zu  gehen,  ihre  Sprache  ist  erschwert,  verlangsamt,  als  ob  die  Zunge 
dem  Willen  gehorchen  wollte:  sehr  bald  tritt  dann  Fieber  mit  Delirien 
inzu;   die  im  Anfange   aufgeregten   und   »sehr  unruhigen  Kranken  verfallen 
10  einen  soporösen  Zui^tand  und  sterben  in  manchen  Fällen  innerhalb  der 
ten  48  Stunden  nacli  der  Verletzung.    Die  locale  Reaction  i^t  gerade  bei 
ienen  mit  erschreckender  Rapidität  verlaufenden  Füllen  nicht  .sehr  bedeutend. 
ewöhnlich  sind   die  eigentlichen  entziindliehen  ErHchoinungon  sehr  wenig 
ausgeprägt;    hingegen    l)e(»bachtet  man  an   der  Stelle  der   Verletzung  eine 
blauschw^arze  VerHirbung  der  Haut,  zuweilen   eine  Blase  mit  missfärbigeni 
lerum   gefüllt;   in   der  Umgebung  besteht  starkes  Oedem;   die  Circulation 
t  meistens  so  sehr  bebindert,   dass  in  Fülge  dieser  acuten  Vergiftung  be- 
its  in  den  ersten  24  Stunden  die  Phalanx  eines  Kingers  gangränös  werden 
kann.    Die  Gangrän  ist  dabei  nicht  die  Folge  der  Entzündung,  sondern  sie 
t   direct  veranlasst   durch    die  Einwirkung  des  sog»  Leichengiftes  auf  die 
ewebselemente  und  auf  die  Ciefässe»    Cierade  diese  schlimmsten  Fälle  von 
ilgemeiner  Tntoxication  kommen  vor,  entweder  nach  Verletzungen  bei  Ope- 
tionen  an  Kranken  mit  acuten  Entzündungen,  oder  nach  Infection  bei  sehr 
Id  nach  dem  Tode  ausgeführten  Sectionen,  namentlich  gewisser  Leichen, 
gefährlichsten   sind  erfahriingsgemäss    in  dieser   Richtung  Cadaver  von 
dividuen,   die  an  acuten   septischen  Processen  zu  Grunde  gegangen  sind: 
esonders  hat  das  Secret  der  septischen  Peritonitis,    dasjenige    der  puerpe- 
ralen Endometritis  u.  s.  w.  nach  meinen  persönJichen  Erfahrungen  die  häufig- 
aten  and  die  schwersten  Vergiftungen  zur  Folge,    Dass  übrigens  auch  dabei 
gerade  die  allerersten  Producte  der  Zersetzung  die  wirksamsten  sind,  ergiebt 
»ich  u.  a.   auch  daraus,    dass  man  ganz   analoge    gefährliche   Verletzungen 
bei   Operationen  an  Lebenden,   z.  B.   Laparotomien  oder  Herniotomien   bei 
bestehender  acuter  Peritonitis  y.  s.  w.  sich  zuziehen  kann,  —  Neben  diesen, 
besonders    durch    die   Ailgemeinaffection    wichtigen    Vergiftungen    giebt   es 
©ine    viel    häufigere    mildere    Form    der   Infection    mit    Leichengift,    nach 
welcher  sich  local  eine  circumscripte  Entzündung  mit  Tendenz  zur  Gangrän 
entwickelt:   die  Allgemeinsymptome  hängen  dann  von  der  Ausdehnung  des 
EntÄiindungsproc^sses   ah.     Nicht    selten    gesellt    sich    zu    demselben    eine 
acute  Lymphangoitis    und  Lymphadenitis  dazu,    die   zwar  in   der  Mehrzahl 
der   Fälle,    bei   rechtzeitiger  rationeller   Behandlung    in  Zertheilung   endet, 
jedoch  zuweilen  zur  Abscessbildung,  gewöhnlich  in  der  Gegend  der  Cubital- 
oder    der  Axillardrüsen    führt.     In    seltenen    Fällen   kann    sich  eine   solche 
Lymphangoitis  monatelang   liinziehcn  und   nach   und  nach  zu   einer  Reibe 
von  Abscessen  Veraidassung  geben,   wodurch  der  Allgemeinzustand  schwer 
beeinträchtigt  wird.   Ja  es  kann  in  Folge  der  Resorption  des  Leichengiftes  zu 
einem  Zustande  chronischer  Septhämie  kommen,  mit  den  verschiedenartigsten 
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Symptomeo,  namentlich  von  Seite  des  Nervensystems,  der  nach  jahrelangem 
Siechthumo  mit  dc^m  Tode  endet. 

Es  giebt  au>S8erdein  Fälle  von  Infectiuu  mit  I^icheugift,  bei  denen  ge* 
wohnlich  nach  ganz  unbedeutenden  Verletzungen  sich  ein  oberflächlicher 
Schorf  bildet,  unter  welchem  eine  sehr  geringe  Quantität  Eiter  angesammelt 
ist.  Man  entlernt  den  Schorl\  ei*  bildet  sich  sehr  bald  eine  Kruste:  die 
Stelle  bleibt  schmerzhaft,  infiltrirt,  hart;  reiÄst  man  die  Kroste  ab,  so  liegt 
eine  leicht  blut€nde,  missfärbig  rothe,  wunde  Fläche  zu  Tage,  deren  Ränder 
wie  angenagt  sind.  Die  Ilceratiou  nimmt  ganz  allraälig  an  Aui^dehnuiig, 
«ehr  wonig  an  Tiefe  zu,  wobei  das  characteristisch  ist,  dass  die  Hauträndej 
wie  imterminirl  erscheinen  durch  ein  schlaffes  Granulationsgewebe,  welche» 
iwr>i  fluctuirend  weich  ist.  Die  Secrotion  ist  sehr  unbedeutend,  die  Em- 
pfindlichkeit ungemein  gross,  die  blosse  Berührung  einzelner  Stellen  der 
GranulatioDsfläche  verursacht  einen  Schmerz  wie  die  Cauterisation  mit  einem 
glühenden  Eisen.  Dauert  dieser  Zustand  längere  Zeit,  wie  das  stet^i  der 
Fall  ist,  wenn  keine  entsprechende  Behandlung  erfolgt  oder  gar  wenn  die 
fortgesetito  Beschäftigung  mit  Leichen  immer  neue  Gelegenheit  zur  Infection 
giebt,  dann  entwickelt  sich  allmälig  durch  Hypertrophie  der  PapUlen  der 
Cutis,  welche  vun  dem  Centrum  gegen  die  Peripherie  fortschreitet,  ein 
warzenähuliches,  an  der  Oberfläche  nässendes,  meistens  uJcerirtes  Gebilde,  der 
sog.  Leichentuberkel  Diese  chronische  Form  der  Erkrankung,  die  in 
ihrer  höchsten  Ausbildung  nur  bei  Individuen  beobachtet  wird,  welche 
monate-  und  jahrelang  im  bestandigen  Contacte  mit  cadaverosen  Flüssigkeiten 
sind,  wie  Anatomiediener,  Präparatoren  u.  s.  w,.  bleibt  in  der  Regel  vollkommen 
localisirt;  es  kann  allerdings  in  seltenen  Fällen  zur  acuten  Entzündung 
dieser  Leichentuberkel  und  damit  auch  zu  Lymphangoitis  und  Lymphade- 
nitis mit  ihren  Folgen  kommen,  allein  der  chronische  Verlauf  dieser 
Affection  wird  durch  diese  acuten  Zwischenfälle  nicht  modificirt;  während 
Anfangs  vereinzelte  Knoten  besonders  an  der  Streckseite  der  Interphalangeal* 
gelenke  bestanden,  breiton  sieh  dieselben  immer  mehr  und  mehr  aus,  indem 
immer  neue  Papillen  hypertrophisch  werden;  endlich  eonfluiren  die  ii^olirten 
Stellen  und  es  kann  nun  der  ganze  Handrücken  und  die  Stre^kseite  der 
Finger  von  einem  einzigen  zusammenhangenden,  drusig -warzigen,  hie  und 
da  ulcerirtcn,  nässenden,  immer  schmerzhaften  Leichentuberkel  eingenommen 
sein;  wann  derselbe  zur  Ausheilung  kommt  und  ob  da.**  überhaupt  der  Fall 
i^t^  das  hängt  einzig  und  allein  davon  ab,  ob  der  betreffende  Patient  seine 
Beschäftigung  mit  Leichen  aufzugeben  in  der  Lage  ist.  Solange  er  auch 
nur  einigermaassen  im  Cuntacte  mit  denselben  bleibt,  ist  an  eine  Heilung 
nicht  zu  denken.  Dafiir  sind  die  Leichentuberkel  fast  ohne  alle  Bedeutung 
für  die  Allgemeinaffection.  —  Endlich  kommt  bei  Leuten  mit  sehr  feiner  Haut 
und  mit  weiten  Poren  noch  eine  Infection  ohne  jede  Verletzung  vor,  und 
zwar  dringt  das  Gift  gewöhnlich  in  eine  Talgdrüse  ein ;  es  entsteht  zunächst 
ein  acneartiger  Eiterheerd  um  einen  Haarbalg  und  wenn  derselbe  übersehen 
wird,    kann  daraus  eine   progressive  Lymphangoitis  hervorgehen,   oder  die 
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IntiAmiimg  hieibt  auf  dw  InrrcHtnisstolle  lieschninkt  niul  vs  InUU't  sh-h 
lunächst  ein  furunkelühnürfior  [iifillrationshoerd  mit  einem  fveniraleii  rjVopfo 
aecrosirendeo  Gewel>es  imd  Tiach  Abstcssung  dieses  letzteren  ein  kleines, 
Itrateriormiges,  weniti;  Hccernirendes  Geschwür,  das  sehr  ^schmerzhaft  isi  iiiul 
^wenii  da8  betreffende  Individuum  trotzdem  seine  BeschältiLiung  mit  [.eichcn- 
theilen  fortjsetxt,  wie  das  Anatom iediener  und  selbst  pathologische  Anatomen 
Buwoilen  thun.  einen  tiofgreil'enden  8ubstanzverlust  hervorbringt.  Diese  sog. 
JoctionspuHteln  kommen  wie  die  Leichentuherke!  hanptsÜchlich  am  Dur- 
Uum  der  Hand  und  an  der  Streckseitc  der  Finger,  namentlich  an  den  Gelenken 
ier  [Phalangen  vor. 

Die  Art  imd  Weise,  wie  die  Infection  mit  Leichengift  zu  Stande  kommt, 
st  sehr  verschieden;  in  der  Minderzahl  der  Fälle  wird  das  Gift  diret  t  durch 
verletzende  Instrument  in   das  Gewebe  eingebracht  und  dann  handelt 
^•sich  meistens  um  Stiche,  namentlich  mit  Nadeln,  oder  um  nnbedeutende 
lissw^unden,  i.  B.  durch  scharfe  Knochensplitter,  an  SagortTndern  u.  s,  w,   — 
riel  häufiger  und  daher  auch  viel  geHihrl icher  ^sind  jene  Verletzungen  irgend 
reicher  Art,  die  entweder  gar  nicht  bemerkt  oder  absichtlich  vernachlässigt 
Verden,  und  bei  denen  erst  später  die  Infection  der  Wunde  durch  den  (  untact 
mit  cadaverösen  Flüssigkeiten  erfolgt.    Die  W^ahrscheinlichkeit  einer  primären 
Infection  ist  caeteris  paril>UH  um  so  grösser,  Je  un regelmassiger  die  Wunde, 
|e  grösser  ihre  Tiefe  im  Verhaltnisse  zu   den  Querdurchmessern   ist  und  je 
geringer  die   Blutung    nach  der  Verletzung  war.     Die    secundäre  Infection 
iiängt   natürlicherweise   ah   von   der  grösseren  oder  geringeren   Leichtigkeit 
"des  Eindringens  der  cadaverösen  Flüssigkeiten.     Kleine  nicht  blutende  Riss- 
wunden und  excoriirte  Ilaut^ teilen  sind  immer  gcHihrlicher  für  die  Infection 
tu    tiefere  Schnittivunden ;    das   hat    seinen    Onmd    darin,    dass    bei    den 
jtxteren    das    ausströmende   Blut  das    putride    Gift    mit    aus    der   Wunde 
erausschw^emmt ;  am   allerunangenehmsten   sind  jene   Verletzungen  (Stichö 
und    Ritze),    die    man    im    Momente  selbst  gar  nicht   bemerkt,   w^eil    da- 
^vl;»ei   selbstverständlich  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Vergiftung  am  grössten 
Hwt.     Nach    meiner  Erinnerung  sind  fast   alle    geßhrlichen  Infeetionen   mit 
Leichengift,  die  ich  gesehen  habe,  auf  so  unbedeutende  Verletzungen  gefolgt, 
^■dass  man  bei  der  Untersuchung  dieselben  gar  nicht  mehr  nachweisen  konnte. 
^Ko  8ah  ich  bei  einem  jungen  Manne  ein  kaum  wahrnehmbares  rothes  Pünkt- 
chen an  der  Spitze  des  Daumens;   wenige  Stunden  später  fand  sich  unter 
1er  Epidermis   ein  winziger  Tropfen  Eiter   angesammelt,    der   durch   einen 
ünstich  entleert  wurde.  —  Nachmittags  hatte  der  Patient  einen  Schiittelfrost 
und  am  nächsten  Morgen  war  die  ganze  letzte  Phalanx  des  Daumens  gan- 
ränös.    Es  trat  eine  Lymphangoilis  auf,  die  zur  Abscessbildung  führte;  die 
leilung   erfolgte  erst   nach    vielen    Wochen.     Die   Empfänglichkeit   für  das 
Leichengift  ist  übrigens  verschieden  bei  verschiedenen  Individuen;  wiederholte 
Infeetionen   scheinen  die  Disposition  dazu  eher  zu  steigern  als  zu  mildern. 
)as  auffallendste  Symptom  der  Infectiün  mit  Leichengift  ist  die  andauernde 
Jchmerzhaftigkeit  der  Wunde,  auch  dann,  wenn  der  primiire  Wundschraer» 
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vorüber  und  die  Verletzung  durch  einen  entsprechenden  Verband  geschützt 
ist.  Es  ist  die  Gegenwart  dos  Giftes  im  Gewebe  selbst,  welche  diesen 
Schmerz  hervorruft,  lange  bevor  entzündliche  Symptome  an  der  Wunde  zu 
bemerken  sind;  er  ist  allen  inficirten  Wunden  gemeinsam  und  selbst  die 
Narbe  nach  solchen  Verletzungen  kann  schmerzhaft  bleiben,  wenn  ein  Rest 
des  Giftes  in  derselben  eingekapselt  worden  war.  Den  besten  Beweis  hier- 
für liefert  die  Thatsache,  dass  oftmals  eine  energische,  locale  Aetzung  genügt, 
um  die  seit  Wochen  und  Monate  bestehende  Schmerzhaftigkeit  eines  In- 
fectionsheerdes  augenblicklich  zum  Verschwinden  zu  bringen,  einzig  und 
allein,  weil  das  Gift  durch  dieselbe  zerstört  worden  ist. 

Die  Prophylaxis  ist  für  alle  dem  Contacte  mit  Leichen  ausgesetzten 
Individuen  sehr  wichtig*).  Die  scrupulöseste  Reinlichkeit,  der  reichliche  Ge- 
brauch von  Wasser  und  Seife  genügt  dabei  nicht  immer;  sehr  gut  ist  es, 
nach  jeder  längerdauernden  Berührung  mit  Leichentheilen  die  Hände  mit 
verdünnter  Salzsäure  zu  waschen:  man  wird  durch  den  Schmerz  aufmerksam 
auf  leichte  Verletzungen,  die  man  sonst  vielleicht  übersehen  hätte.  Jede 
frische  Verletzung  bei  Sectionen,  bei  Operationen  u.  s.  w.  muss  zunächst 
mit  Wasser  tüchtig  ausgewaschen  werden;  dabei  sucht  man  die  Blutung 
soviel  als  möglich  durch  Streichen  und  Drücken  vom  Centrum  gegen  die 
Peripherie  zu  begünstigen  und  zu  unterhalten.  Ausserdem  empfehle  ich  Ihnen 
die  Wunde  längere  Zeit  hindurch  auszusaugen;  auf  diese  Weise  wird  in 
vielen  Fällen  das  Gift  eliminirt.  Das  Aetzen  der  frischen  Wunde  mit  Höllen- 
stein oder  mit  Kali  causticum  ist  entweder  ganz  nutzlos  oder  selbst  schäd- 
lich. Ist  die  Infection  geschehen,  dann  kann  man  unmöglich  erwarten, 
durch  eine  circumscripte  Aetzung  das  in  den  Organismus  aufgenommene 
Gift  zu  zerstören:  im  Gegentheil,  man  wird  nur  eine  neue  Irritation  zu  der 
bereits  bestehenden  hinzufügen.  Nur  dann  ist  die  Aetzung  indicirt,  wenn 
sich  ein  localer  Entzündungs-  und  Eiterungsheerd  ausgebildet  hat,  der  sich 
durch  Ulceration  immer  mehr  und  mehr  vergrössert.  In  diesem  Falle  heben 
Sie  den  Schorf  oder  die  Kruste  ab,  und  ätzen  mit  Argentum  nitricum 
oder  noch  besser  mit  rauchender  Salpetersäure;  diese  Procedur  ist  zwar 
sehr  schmerzhaft,  allein  sie  genügt  in  den  meisten  Fällen,  die  Heilung  her- 
beizuführen. Nur  wenn  der  Aetzschorf  binnen  24  oder  48  Stunden  bereits 
durch  Eiterung  abgehoben  ist,  dann  wiederholen  Sie  die  Cauterisation  und 
zwar  so  lange,  bis  der  Schorf  fest  haftet.  Dann  pflegt  unter  demselben 
die  Vemarbung  mit  ziemlicher  Raschheit  zu  erfolgen.  Ist  das  nicht  der 
Fall,  dann  muss  zuweilen  die  ganze  Circumferenz  der  Ulceration  exstirpirt 
werden,  bis  auf  das  gesunde  Gewebe,  und  dann  erst  wendet  man  die 
Aetzung  an.  —  Ist  Lymphangoitis  aufgetreten,  dann  wird  die  Haut  mit 
grauer  Salbe  eingerieben,  und  mit  einer  feuchtwarmen  Einwicklung  bedeckt. 
Selbstverständlich  muss  in  jedem  Falle  einer  acuten  Infection  die  Extremität 
absolut  ruhig  gestellt  werden;  womöglich  suspendirt  man  sie  auch. 

*)  Mauche  Prosectoren  reiben  sich  die  Ilunde  tüchtig  mit   irijcnd  einem  Fette  (Ri- 
ciniisöl;  ein,  bevor  sie  eine  Section  beginnen. 
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In  den  st'kenen  Falti'iL  I><m  welchen  iliircli  die  Vorgifitini;  rasch  eine  aus- 
gedehnte locale  (langdin  niil  ^ehwercn  Allgt^meiiiersfhpiüungnn  hervorgerufon 
wird,  iBt  CS  von  höchster  Wichtigkeit  an  der  liifectioüsstelle  eiiergiscli  ein- 
zugreifen.  Gewöhnlich  ist  jL^enido  in  diesen  F*Tllen  eine  i^nuz  unbedeutende 
Verletzung,  ein  Nadelstieh,  der  nicht  geblutet  hat,  die  Veranlassung  zur 
I  Vergiftung.  Fast  immer  wird  die  Sache  erst  dann  bemerkt,  wenn  einige 
Stunden    nacli    der   Intectiun    an  der  verletzten  Stelle    eine   brandige   Ver- 

Ilarbuog  mit  ausgedehnter  Schwellung  der  Umgebung  auftritt*  In  solchen 
Fällen  giebt  es  nur  Ein  Mittel,  sowohl  um  die  schweren  Allgemeinsymptonic 
£u  bekämpfen,  als  um  der  durch  den  Contact  mit  dem  Leichengifte  be- 
dingten primären  Gangrän  entgegcuiiutreten:  dieses  ist  ein  hinreichend 
langer  und  tiefer  Schnitt,  der  die  verOlrbte  Uautstelle  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung spaltet,  sü  dass  die  Wundründer  weit  auseinander  klaffen  können  — 
häufig  bedarf  es  zu  diesem  Zwecke  eines  Kreozschnittes.  Man  sucht  dabei  eine 
möglichst  intensive  Blutung  anzuregen,  und  den  (iiftstolf  womöglicii  auch 
^■Bocb  durch  Aussaugen  aus  dem  Gewebe  zu  entfernen.  Localo  Aetzungen 
sind  meiner  Ansicht  nach  unter  srdchen  Umständen  nicht  indicirt;  sie 
können  das  in  das  Gewebe  difl'uncUrte,  zum  Theil  bereits  resorbirte  Viru« 
nicht  mehr  erreichen.     Ich  empfehle  Ilmeo  vielmehr,  zwischen  die  Ränder 

»der  Incisionswunde  etwas  Charpie,  in  llurow'sche  Lösung  getränkt^  zu 
legen,  die  ganze  Hand,  respective  den  ganzeu  Vorderarm  mit  Heisswa^sser- 
compre^en  und  Guttaperchapapier  einzuwickeln  und  diesen  Verband  alle 
3  Stunden  zu  wechseln,  um  eine  möglichst  kräftige  Reaction  von  Seit^  des 
gesunden  Gewebes  anzuregen.  Selbstverständlich  wird  die  verletzte  Extre< 
joität  immobilisirt  und  in  Elevationsstellong  gebracht.  Dem  Zustande  von 
Unmhe  und  Aufregung,  in  welchem  sich  solche  Kranke  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Infection  gewöhnlich  befinden,  wird  am  besten  durch  eine  sub- 
cutane Morphiurainjection  abgeholfen;  dieselbe  übt  eine  äusserst  wohlthätige 
Wirkung  auf  den  Patienten  aus, 
^  Hat  eine  Infection  der  Lymphdrüsen  durch  Leichengift  stattgefunden, 
|lio  braucht  das  Virus,  selbst  wenn  es  zur  Entzündung  und  Abscedirung 
Veranlassung  gegeben  hat,  eine  gewisse  Zeit,  bevor  es  gänzlich  aus  dem 
Organismus  eliminirt  ist.  Auf  welchem  Wege  diese  Ausscheidung  zu  Stande 
kommt  wi.ssen  wir  nicht  ganz  genau.  Soviel  ist  sicher^  dass  dieselbe  nicht 
in  allen  Fällen  gleich  rasch  und  ohne  Schwierigkeiten  erfolgt;  es  kann  ein 
Theil  des  Gift<?s  in  den  Lymphdrüsen  oder  selbst  in  der  Narbe  der  Infections- 
wunde  längere  Zeit  hindurch,  w:ochen-  und  monatelang,  eingeschlossen 
bleiben,  gleichsam  abgekapselt,  gewissermaassen  im  Zustande  der  Latenz  — 
das  einzige  Symptom,  welches  die  Gegenwart  desselben  anzeigt,  ist  eine 
andauernde  Schmerzhaftigkeit  der  Narbe  oder  der  im  Zustande  der  An- 
schwellung verharrenden  Lymphdrüsen.  Unter  günstigen  Umständen  erfolgt 
die  Elimination  ganz  langsam  und  allmälig;  sie  wird  begünstigt  durch  localo 
^nnd  allgemeine  laue  Bäder;  die  ratienten  genesen  nach  h'ingedaueruder 
econvalcscenz.     Wird  jedoch  in  Folge  heftiger  Bewegungen,  in  Folge  von 
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Erhitzung,  von  psychischen  Aufregungen  u.  s.  w.  das  irgendwo  ruhende  Gift 
durch  die  Steigerung  des  Blutdruckes  wieder  in  die  ßlutbahn  eingetrieben, 
dann  kann  die  vergiftete  Lymphe  im  Blute  selbst  sehr  rasch  chemische 
Zersetzungen  anregen,  die  vollständig  den  Character  der  Septhämie  dar- 
bieten. Es  erfolgt  dann  wochen-  und  monatelang  nach  der  Infection  der 
tödtliche  Ausgang  ganz  plötzlich,  oder  die  Patienten  verfallen  einem  jahre- 
langen qualvollen  Siechthum.  Gegen  diese  Zufälle  ist  unsere  Therapie 
vollkommen  machtlos;  man  kann  eben  nur  durch  entsprechende  prophy- 
lactische  Maassregeln  den  Ausbruch  derselben  hintanzuhalten  trachten. 
Dabei  sind  indicirt  Badekuren  in  indifferenten  Thermen,  Kaltwasserkuren, 
monatelanger  Aufenthalt  im  Gebirge  u.  s.  w.;  dass  die  grösste  geistige  und 
physische  Ruhe  von  Wichtigkeit  ist,  versteht  sich  von  selbst.  — 


Jetzt  haben  wir  noch  einige  Gifte  zu  besprechen,  die  sich  bei  gewissen 
Krankheiten  einiger  Thiere  entwickeln  und  von  den  Thieren  auf  die  Men- 
schen übertragen  werden  können.  Hierher  gehört  der  Rotz,  der  Milz- 
brand, die  Maul-  und  Klauenseuche  und  die  Hundswuth.  Zum  Glück 
werden  diese  Infectionen  in  Folge  der  immer  besser  wirkenden  Sanitäts- 
Polizei  in  den  cultivirten  Ländern  immer  seltener,  so  dass  sie  es  als  einen 
glücklichen  Zufall  ansehen  müssen,  wenn  sie  auf  den  Kliniken  während  Ihrer 
Studien  eine  der  genannten  Krankheiten  zu  beobachten  Gelegenheit  haben. 

Der  Rotz  (Maliasmus,  Morve)  ist  eine  Infectionskrankheit,  welche  be- 
sonders bei  Pferden  und  Eseln  vorkommt  und  sich  auf  viele  Thiere,  nur 
nicht  auf  Rindvieh  übertragen  lässt. 

Characieristisch  ist  eine  Entzündung  der  Nasenschleimhaut  mit  Bildung  kleinerer 
oder  grösserer  Knoten :  es  wird  ein  dicker,  zäher  Eiter  abgesondert,  die  erwähnten  Knoten 
werden  käsig,  zerfallen,  so  dass  sich  Geschwüre  mit  käsigem  Grunde  bilden;  Anschwel- 
lungen der  Lymphdrusen,  tuberkelartige  Knot«n  in  den  Lungen,  allgemeiner  Marasmus 
kommen  hinzu,  und  der  Ausgang  ist  fast  in  allen  Fällen  ein  tödtlicher.  Die  mehr 
chronisch  und  milder  vorlaufende  Form  des  Rotzes  w^ird  auch  als  «Wurm"  bezeichnet: 
sie  ist  seltener,  es  entstehen  dabei  Knoten  in  der  Haut,  welche  sich  durch  allm&ligen 
Zerfall  zu  Geschwüren  ausbilden.  Der  Rotz  kann  acut  in  10—20  Tagen  tödtlich  ver- 
laufen; chronischer  Rotz  kann  sich  viele  Monate,  bis  zu  einem  Jahre  hinziehen.  —  Die 
Infection  erfolgt  von  Thier  zu  Thior  theils  durch  Impfung  cxcoriirter  llautstellen  mit  dem 
Secrot  der  Geschwüre,  häufiger  fast  durch  ein  von  den  Krankheitsproducton  ausgehendes 
wahrscheinlich  organisirtes  Contagium,  welches  durch  die  Lungen  oder  den  Darmtractus 
aufgenommen  wird;  die  Krankheit  localisirt  sich  nicht  immer  zuerst  in  der  Nase,  sondern 
zuweilen  zuerst  in  der  Lunge,  so  dass  sie  dann  im  Anfange  sehr  schwer  diagnosticirbar  ist. 

Die  Rotz-  und  Wurmkrankheit  der  Thiere  wird  vorwiegend  durch  zu- 
föllige  Impfung  auf  Menschen  übertragen.  Kommt  von  dem  Eiter  eines 
rotzigen  Pferdes  etwas  in  eine  Wunde  oder  eine  excoriirto  Stelle  der  Haut 
des  Menschen,  oder  kommt  ein  sehr  intensiv  giftiger  Rotzeiter  nur  auf  die 
unverletzte  Haut  oder  Schleimhaut  des  Menschen,  so  können  sehr  acute  Ent- 
zündungen mit  septischer  Allgemeinkrankheit  auftreten,  die  in  den  meisten 
Fällen   tödtlich  werden.     Es  giebt  auch  Fälle,    in   welchen  eine  locale  In- 
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fection  nicht  nachziiweison  ist;  es  hat  das  insofern  nichts  Aiiffallenrlf^s  an 
sich,  als  unter  d{>r  Landbevölkerung  das  Vorkommen  von  RoIä  wegen  der 
strengen  sanitätspolizeiliclien  Vorschriften  gewöhnlich  hartnackig  verheimlicht 
wird;  daher  werden  denn  auch  Infectionen  nicht  zAigestaiulen.  l'ehrigens 
nimmt  man  auch  eine  Inlection  durch  die  Respirationsorgaue  oder  den 
Darmtractus  an.  Die  chronische  Form  des  Rotzes  beim  Menschen  ist  selten; 
die  Erscheinungen  sind  vorwiegend:  pustulöse  Eutzünthingen  der  Haut, 
Abscess-  und  Geschwürsbildungen  bald  hier  bald  dort  im  Unterhautzell- 
gew^ebe;  die  Gefahr  ist  dabei  nicht  so  gross.  In  einigen  Fällen  bildet  sich 
bei  einer  acuten  Rotzin toxication  eine  auf  die  verletzte  Extremität  sich 
beschränkende  L^inphangoitls  mxd  Eiterung;  in  anderen  entwickelt  sich  sehr 
schnell  eine  diftuse  erysipelatöse  Röthung  der  Haut  mit  starker  Schwellung, 
während  zu  gleicher  Zeit  ein  sehr  inteosives  Fieber  hinzukommt.  Die  ört- 
liche Entzündung  kann  in  Rrand  übergehen;  die  einzelnen  gangränösen  Heerde 
verjauchen  und  breiten  sich  immer  mein*  und  mehr  aus;  so  kann  das  ganze 
Gesicht  mit  den  Bulbis  zemtört  werden,  so  das»  nur  das  knöcherne  Gerüst, 
mit  brandigen  Weichtheilfetzen  bedeckt,  davon  übrig  bleibt;  es  kommt  zu 
Delirien,  l>ald  zu  einem  comatösen  Zustande;  Dian'höen,  eiteriger  Austluss 
auß  der  Nase  sind  meist  spatere  Erscheinungen:  Schmerzen  in  den  Muskeln 
können  sich  hinzugesellen  und  unter  diesen  Erscheinungen  tritt  der  Tod 
ein*  Die  ganze  Krankheit  kann  in  sehr  kurzer  Zeit  verlaufen;  so  erinnere 
I  ich  mich  als  Student  in  der  Göttinger  Klinik  einen  kräftigen,  rüstigen  ilaun 
gesehen  zu  haben  ^  der  in  wenigen  Tagen  £in  Rotz  Vergiftung  starb;  doch 
kommt  es  auch  vor,  dass  die  Kranken  bei  dieser  acuten  Ratz  vergiltung 
noch  10—14  Tage  leben,  und  dass  bei  ihnen  alle  Erscheinungen  der  Pyo- 
hämie,  zumal  eine  Menge  von  hämorrhagischen  A bscessen  in  den  Muskeln 
entÄtehen,  die  so  characteristisch  für  Rotzpyohämic  sind,  dass  von 
ihnen  aus  der  Rückschluss  auf  Rotz  gemacht  werden  kann.  Es 
kann  sich  in  selteneren  F«illen  aus  dem  chronischen  Rotz  die  acute,  ra«ch 
tödtliche  Rotzkrankheit  entwickeln:  umgekehrt  ist  auch  beobachtet,  dass 
die  acute  Rotzkrankheit  in  chronischen  Verlauf  übergeht.  Leute,  die  viel 
mit  Pferden  umgehen,  sind  natürlich  dieser  Krankheit,  die  nie  primär  bei 
Menschen  entsteht,    vorzüglich  ausgesetzt;    sie   ist  daher  in   diesem  Sinne 

e  Beruf sk  rank  hei  t.    —    Von  Behandlung  ist  leider  bei  dieser  Vergiftung 
g  die  Rede;  man  behandelt  die  Zust^inde  je  nach  den  hervorstechendsten 
ptomengruppen  wie  die  acute  Pyohiimie.     Jod,  Arsenik,    Kreosot  sind 
als  (jegengifte  gegen  Hotz  empfohlen. 
I  Der  Milzbrand  (Anthrax,   Pustula  maligna)  ist  eine  am    häutigsten 

I  beim  Rindvieh  primür  zur  Entwicklung  kommende  Infectionskraukheit, 

Die  Krankheit  hat  ihren  Namen  «luvon,  dass  man  in  dea  Leichen  fier  daran  ver- 
«lorbenen  Thierc  die  Milz  enoiDi  »jescbwollen^  schwarzroth,  wie  brandig  Kndet;  aii»}*er* 
dem  ist  in  vielen  Fällen  dio  Durm.schleimhauf  Iduti^  rotb  und  goschwollen;  das  locken» 
Äubpetritoneaie  Zellgewehe ,  stuwetlen  mich  das  UnterhaiilJ'.cIlgoweHe  einer  oder  der  an- 
deren Extremität,  ist  oft  snlxig  odematos  juliltrirt;   in  der  llarm  seh  leim  haut,   sowie  auch 
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;(uwnn<^n  in  der  »unseren  Haut  finden  ^icb  Carbunkel-art%f^  rasch  brandij?  werdende 
Infiltrationen.  Dio  Krankheit  vorlfuift,  wie  alto  InfectioDskrankhetteD,  Terschied«! 
.Kiinell  je  nach  der  Monge  und  InteiÄitüt  des  aufgenommenen  Giftes  und  je  nach  der 
'llesistenz  der  nkrankten  Individuen;  der  Verlatif  kann  foudroyant  (apoplectiform)  ^du» 
sich  aber  auch  auf  mehrere  Tasfo  ausdehnen.  Püanzenfresscr  werden  leichter  dafOD  in- 
ficirt,  a)8  Omnivoren  und  Camivorwn.  Das  Milzbrandpft  ist  eines  der  am  genaues!«!! 
beobachteten  und  studirten  organisirteD  ConU^eo;  es  ist  an  die  GeiBfen wart  eines  lao^ 
j^täbchenfönni^^^cn  Pib^es,  der  MiUbr&ndbacterie,  des  ßaecilluä  anthracis  febufi- 
den.  Man  kann  die  Geg^enwart  demselben  sowohl  im  Blute  wie  in  den  Geweben  der 
inÜÄbrandkranken  Thiere,  namentlich  in  den  Gefassen  der  Darm^ottcn  und  in  den  Nieren, 
nachweisen;  ausserdem  kann  der  Baccillus  in  geeigneten  Nührflüssiß'keiten  lEreznchtft 
werden  und  durch  finpfunty  dii^ses  gezüchteten  Pilzes  in*s  Blut  jtresunder  Thiere  wird  aber- 
mals Milzbrand  hervorgentfen.  Die  Widerstandsfähigkeit  desselben  isit  aus»erortientlicii: 
im  eingetrockneten  Zustande  kann  das  ContagiuDQ  waJarsch  ein  lieh  unbegrenzte  Zeit  hin- 
-diurch  seine  Wirksamkeit  behalten;  Erhitzen  über  UO"  C,  ertödtet  die  Milz brandbacterieiL, 
Idägegen  ertraß:en  dieselben  die  aüerhochsten,  durch  flüssige  Kohlensäure  erzeugten  Kälte- 
■grade  ohne  dadurch  ihre  Leben  »ei  jienschafteu  einrubusscn  (v.  Frisch).  Das  organisirtf 
Conta?ium  haftet  an  den  Producten  der  Krankheit,  sowie  an  dem  Körper  und  an  allpn 
Secreten  de^  erkrankten  Individuums,  so  da^  auch  alle  Gegenstände,  die  mit  dem  kranken 
Thiere  fn  Berübmng  gekommen  sind,  dasselbe  enthalten  können.  Die  Infection  findet 
nach  den  chissischen  rnterHUcbtmn^en  Pasteur's  höchst  wahrschpiulich  niemals  durcb 
die  unverletzte  Haut  und  ebensowenig  durch  die  Lung^cn,  sondern  hauptsrichlieh  dun'll 
Verletzungen  au  der  Schleimhaut  des  Verdanungstractes  statt,  Tn  den  I^istricten  Frank- 
reichs, wo  der  Milzbrand  epidemisch  auftritt,  wird  das  von  dt?n  (jrefalleuen  und  ver- 
scharrten Thieren  (flammende  Contagium,  respeclive  die  Milzbrand baccillen,  den  Futter- 
pflanzen und  dem  Boden  mit^etheilt,  und  zwar  srescbieht  das,  bevor  noch  die  Cadaver 
in  Füulniss  überiregangen  sind,  denn  die  FäulnisH  vernichtet  die  Lebensfähigkeit  der 
Bacterien.  Die  Thiere  inliciren  sich,  indem  die  milzbrandhaltige  Nahrung  in  Berührunf 
kommt  mit  obertlächlichen  Verletzungen  der  t»chleimbaut  der  Mund-  und  RachenhöhlÄ,. 
wie  sie  ganz  conslant  durch  spitze  Gegenstände,  Dornen,  Getreide grannen,  stachelig« 
BlMter  u.  s.  w.,  die  dem  Viehfutter  beigemengt  sind,  hervorgerufen  werden.  Diese  La-^ 
monen,  die  eiijentlichen  Eintrittsstellen  dos  Giftes,  können  mit  Sicherheit  bei  den  erkrank- 
ten Thieren  nachgewiesen  werden.  —  Ausserdem  gelangen  aber  auch  von  den  verscharrten 
Cadavem  Bacterien  an  die  Oberfliche  des  Boden««,  sowie  sie  auch  noch  noch  Monaten  in 
der  Erde  sich  vorfinden,  wo  das  Aas  eines  gefallenen  Thieres  verfaulte.  Dass  dieses 
möglich  ist,  dass  die  Bacterien  unter  diesen  Verhältnissen  nicht  durch  die  Fäulniss  jer- 
stort  werden,  dieses  Räthsel  hat  Pasteur  durch  seine  Untersuchungen  ebenfalls  gelött. 
Es  sind  nämlich  die  Regenwümjor  die  TrSger  der  Milzbrand  bacterien,  und  in  den  Eier** 
no>nten  der  Regenwurmer  kann  man  sie  mit  Sicherheit  nachweisen.  Der  Reg«n  spöH 
dann  wahrscheinlich  die  Keime  aus  den  Rxcni^menten  ans  und  so  werden  de  von  den 
Thieren  mit  dem  Futter  aufgenommen.  Ich  kann  hier  nicht  ntkher  auf  die  Details  dtf 
von  Puslenr  und  seinen  Schülern  Roux,  rhuinberhind,  Boulcy  u.  A.  ausgeföhrtun 
üntersuchungoi»  eingehen,  die  eine  g-rost^e  volk^wirthschaft liehe  Bedeutung  erlangen^ 
»seitdem  Tonssaint  gefunden  hat,  dass  jresundoii  Thicrrn  durch  Impfung  eine  gewisso^ 
linmunitüt  jfegen  Milzbrand  verliehen  werden  könne.  Nach  den  Beobachtungen  Colli nV 
crfolfft  die  Generallsirung  des  Milzbrandgiftes  immer  in  den  Lymphdrüsen;  bevor  e* 
bis  zu  denselben  gedrungen  lA  (innerhalb  der  ersten  *J4  Stumlen),  ist  die  Krankheit  ctn# 
locale.  Tonssaint  bat  nun  gefunden,  dA.'^s  die  Generalisinang  nicht  statlHndet,  wenn 
die  Lymphdrüsen  durch  detihrinirtes  Blut  von  mikbrandk ranken  Thieren,  ans  welcbea 
die  Bacdillen  entfernt  worden  waren  ^  in  Knizündung  versetzt  w^urden.  Impft  man  di«i 
Lftlfio  prrii>arirten  Thiere  nun  mit  frischem  Milzbrandgift,  so  wird  dasselbe  durch  die  Ljmph* 
sen   aufgehalten    und    die  Thiere   bleiben  gesund.     Wurden    trüchtige  Schafe    in   dea^ 
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eu  UMnateii  rler  liraviditÄt  auf  diese  W^ist*  ^oirnpft,  so  waren  die  von  ihnen  pewur- 
!  feacn  Lämmer  immun  gegen  das  Mib.l»randgift*  IHcse  Thaisarhe  bowf^isf ,  da^s  es  nirhl 
i  die  raorph alogischen  B<?stÄndt heile  des  zur  Vaci-ination  verwendeten  Blutes  sind,  widrhe 
I  das  Thier  ^e^en  weitere  Infection  unem(>räüdi*:h  mathen,  denn  di<?sp  konnten  nicht  von 
I  der  Mutter  auf  den  Fötus  äber(?ehon.  —  Es  acb^iD!,  als  ob  alle  pbysiologi neben  und  pjx- 
I  tho]ojQrij»i'ben  Producte  des  Stoffwechsels  das  ("^nntagium  enthalten  würden;  auch  die  MilrJi 
[wirkt  nach  Bollini^er  infectius.  Nicht  alle  Thiero  sind  jedoch  in  gleicher  Weise  tait 
!  Erkrankung  dispoubt;  ein2elne  Arten  sind  vollkoranieu  immun,  bei  anderen  bleibt  die 
Affc*ction  local;  sicher  ist  es,  das.s  die  Nabnin^,  die  Beschaffenheit  des  Bodens  und  der 
"  Stallunpeu  u.  s.  w,  viel  xnm  epidemischen  Auftreten  des  Milzbrandes  beiträjE:t,  —  Die 
I  ton  Pollender  iro  Jahre  1S5%5  zuerst  beschriebenen  Bactoncn  gehören  zu  den  (^össten 
I ihrer  Art;  sie  sind  jedenfaills  Ton  den  Fäulnissbacterien  verschieden;  wie  wir  früher  er- 
Iwilmi  haben,  tÖdten  die  letzleren  das  Milzbrandcontairium.  Die  localc  Vegetation  de» 
I  Bacdllus  anthracis  beobachtet  man  am  sehunsten  nai  h  Impfung'  in  der  KaninchencorDea 
I  (t-  Frisch);  es  entsk*hen  darnach  sternförmige  Pilzti^reii,  die  eine  kolossale  Veeeta- 
I  ilonskraft  zeigen  und  sehr  bald  zur  Vereitening  des  Angos,  jedoch  niemals  zur  Allpmein- 
infection,  niemals  zum  Tode  des  Thieres  führen.  Nach  den  UntersuchnniJ'en  DaYaineVs 
wird  die  Entwicklung  der  Milzbrandbacterieu  am  sichersten  durch  Jodtinctur  aufgehalten. 

Die  UebertraguJig  des  Milzbrandgiifes  auf  den  Meu.schen  findet  am 
häufigsten  statt  durch  das  Secret  der  MilzbmrKl|ni.stehi,  ausserdom  durch 
den  Contact  mit  den  GewebsHüssigkeiten  gefallener  Thiere,  namentlich  heim 
'Abhäuten  derselben;  auch  die  zubereitete  Haut  des  Thieres  enthült  übrigens 
das  Contagium  umi  zwar  noch  sehr  lange  Zeit  uach  dem  Tode,  wenn  die- 
|£>elbe,  wie  es  fast  immer  geschieht,  niclit  der  Fäulniss  überlassen,  sondern 
rasch  getrocknet  worden  ist.  Die  Infection  ist  nicht  eiimiat  an  eine  Ver- 
lleUung  gebunden;  kommt  das  Gift  mit  der  Haut  des  Menschen  in  Berührung, 
[-80  kamn  es  auch  bei  unverletzter  Epidermis  in  einen  Haarbalg  oder  eine 
' Schweissdrüse  eindringen;  es  entsteht  zunächst  ein  ganz  circumscriptor  ge- 
Irotheter  Fleck  von  der  Ausdehnung  eines  '/^  Quadratceotinieteis.  In  der  Mitte 
ideÄselben  bemerkt  man  einen  kaum  nadelspitzgrossen,  intensiv  rothen  Punkt, 
aus  welchem  eine  minimale  Quantitüi  khrren  Serums  aussickert,  Boeck 
hat  dieses  Serum  B  Tage  nach  dem  Zeitpunkte,  au  welchem  die  Infec- 
tion mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  stattgefunden  hatte,  untersucht  und 
1  darin  bereits  eine  grosse  Zahl  unzweifelhafter  Milzbrandbaccillen  naclige- 
;  wiesen.  Sehr  bald  erhebt  sich  rings  um  den  rothen  Punkt  ein  Wall  serös 
infiltrirter  Epidermis  von  graugelber  Farbe,  während  die  Röthung  in  der 
[Umgebung  fortschreitet.  Damit  ist  eine  stark  juckende,  später  brennende 
Papel  gegeben,  deren  Centrum  nun  eingesunken,  ganz  trocken,  schwärzlich 
iTUlh  erscheint.  Die  ganze  Umgebung  des  Infectionslieerdes  ist  weithin  au- 
fgeschwollen, ödematos.  Meistens  besteht  zu  dieser  Zeit  bereite  bedeutendes 
[Fieber*  oft  durch  einen  initialen  Frost  eingeleitet;  der  früher  erwähnte  Epi* 
Idermiswall  wird  höher  und  breiter,  an  einzelnen  Stellen  bemerkt  man 
lliämorrhagisehe  Flecken;  das  Serum  desselben  enthält  zahlreiche  Haccillen* 
lOelingt  es  durch  die  entsprechende  Behandlung  den  localen  Process  zum 
Istande  zu  bringen,  so  trocknet  der  ^V  all  um  die  Infoctionsstelle  allmälig 
während    die    hämorrhagischen   Stellen   sich  ausbreiten    und    ähnliche 
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Ecchymosen  auch  innerhalb  der  ödematösen  Umgebung  entstehen.  Ueber 
denselben  erhebt  sich  die  Haut  zu  missfarbigeu  Blasen;  während  das  Oedem 
abnimmt,  trocknen  dieselben  ein,  die  gangränösen  Stellen  setzen  sich  ab 
und  es  erfolgt  der  Ausgang  in  Genesung,  wobei  jedoch  die  Patienten  noch  lange 
Zeit  sich  abgeschlagen  und  unwohl  fühlen.  —  In  schlimmen  Fällen  nimmt 
die  Hautentzündung  sehr  bald  den  carbunkulösen  Character,  mit  raschem 
Ausgang  in  Brand  an ;  das  Fieber  bleibt  hoch,  die  Kranken  deliriren,  werden 
endlich  soporös  und  gehen  fast  regelmässig  im  Verlaufe  von  8 — 10  Tagen  zu 
Grunde,  nachdem  die  Schwellung  sich  immer  mehr  und  mehr  ausgebreitet 
hat  und  die  Infection  durch  die  Lymphgefässe  bis  zu  den  Lymphdrüsen 
vorgedrungen  ist.  — 

Die  Behandlung  des  Milzbrandcarbunkels  ist  auf  die  verschiedenste 
Weise  versucht  worden.  Ausser  der  Verabreichung  innerer  Mittel  wie 
Chinin,  Carbolsäure,  Jodpräparate  u.  s.  w.  hat  man  von  jeher  getrachtet, 
das  in  den  Körper  eingedrungene  Gift  möglichst  gründlich  zu  zerstören  und 
zugleich  der  Entwicklung  der  carbunkulösen  Entzündung  und  der  daraus 
resultirenden  Gangrän  entgegen  zu  arbeiten.  Ursprünglich  wurde  die  In- 
fectionsstelle  durch  einen  Kreisschnitt  womöglich  ganz  exstirpirt,  oder  es  wur- 
den wenigstens  mehrfache  tiefe  Einschnitte  an  derselben  gemacht  und  hierauf 
die  Wunde  mit  dem  Glüheisen  oder  mittelst  Aetzmitteln,  wie  Kali  causticum, 
rauchende  Salpetersäure,  Chlorzink  u.  s.  w  ausgebrannt.  Die  Aetzung  hatte 
ausserdem  den  Vortheil  eine  energische  Reaction  von  Seiten  des  Gewebes 
herbeizuführen,  wodurch  der  Ausbreitung  der  Gangrän  Schranken  gesetzt 
werden.  Später  kam  die  Behandlung  der  Milzbrandvergiftung  durch  sub- 
cutane Injectionen  von  Carbolsäure  namentlich  durch  französische  Chirurgen 
zu  einer  gewissen  Bedeutung:  es  scheint  jedoch,  als  ob  die  an  diese  The- 
rapie geknüpften  Hoffnungen  nicht  erfüllt  würden.  Im  Gegensatz  zu  dieser 
energischen  Behandlung  empfehlen  nun  einzelne  Chirurgen,  u.  a.  Roser  die 
exspectative  Therapie,  Application  von  feuchter  Wärme,  Umschläge  von 
Blei  Wasser,  Chlorkalklösung  u.  s.  w.  in  allen  jenen  Fällen,  wobei  die  Aus- 
dehnung der  localen  Phänomene  vermuthen  lässig  dass  weder  durch  Aus- 
schneiden, noch  durch  Ausbrennen  die  Gesammtheit  des  infiltrirten  Gewebes 
eliminirt  werden  könne.  Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass  selbst  ausgedehnte 
Milzbrandcarbunkel  mit  grossem  Substanzverluste  spontan  ausheilen  können; 
man  wird  daher  zwar  gut  thun,  wenn  man  im  Anfang  der  Krankheit  eine 
Excision  der  kranken  Theile  so  bald  als  möglich  vornimmt  und  dann 
vorsichthalber  auch  die  Wunde  ätzt,  —  wenn  jedoch  die  locale  Röthe 
und  die  ödematöse  Schwellung  sehr  ausgebreitet  ist,  dann  wird  man 
auf  die  Excision  und  Aetzung  als  ganz  nutzlos  verzichten,  und  sich  auf 
die  exspectative  Therapie  beschränken,  eventuell  Carbolinjectionen  ver- 
suchen. Die  Erfolge  der  localen  Behandlung  offenbaren  sich  hauptsäch- 
lich dann,  wenn  das  Virus  noch  nicht  bis  in  die  Lymphdrüsen  vorge- 
drungen ist,  w^ährend  bei  bereits  bestehender  AUgemeininfection  weder 
Incisionen  und  Aetzungen  noch  die  Carbolsäureinjectioneu  von  wesentlichem 
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Nutzen  sein  können*  Es  kommt  dann  auf  die  Intensität  der  Erkrankung 
und  auf  die  Widerstandsföhigkeit  do^<  erkrankten  Individniims  an,  ob  das 
Leben  erhalten  bleibt  oder  nicht;  liei  vollkoomioner  Entwicklung  des  Milz- 
brandcarbunkels  und  septhii mischen  Erscheinungen  ist  der  Tod  sicher* 
Von  Leube  und  W.  Möller  wind  in  jüngster  Zeit  Fälle  beschrieben,  in 
welchen  sich  nach  Genuss  von  Fleisch  an  Milzbrand  verstorbener  Thiero 
eine  schwere  Darmentzündung  mit  tödtlichom  Ausgange  entwickelte.  In 
diesen  Fällen  wurde  die  Intestinalschleimhaut,  inid  nanientlicli  die  rajnllaren 
der  Darmzotten  bei  der  Obduction  von  zahllosen  Baccillen  und  Cocceo  durch- 
setzt gefunden  (^lycosis  intestinalis,  Buhl).     Andererseits  ist  es  aber  durch 

|vertranens\viirdige  Mittheilungen  siehergestelit,  dass  z.  B.  in  Ungarn  die 
igeuoer  das  Fleisch  von  milzbrandkranken  Thieren  ohne  jede  8cheu  und 

lühne  Schaden  zu  nelimen  verzehren,  während  Individuen,  die  das  Thier 
jeschlachtet  und  abgehäutet  hatten,  an  Pustula  maligna  erkrankten.  Es 
st  wahrscheinlich,  dass  die  rasch  nach  dem  Tode  eintretende  Fäulniss  das 
lilzbrandcontagiüm  zerstört,  während  diesellie  die  Zigeuner  an  dorn  Ge- 
nüsse des  Fleisches  durchaus  nicht  hindert.  Für  die  Fälle,  in  welchen 
durch  Genuss  des  Fleisches  niilzbrandkranker  Thiere  die  Krankheit  über- 
tragen wurde ^  kann  man  annehmen,  dass  die  betrelfcnden  Individuen  zu- 
fälligerweise oberflächliche  Verletzungen  der  Schleimhaut  des  Verdauungs- 
canales an  sich  trugen  und  dass  <liese  Verletzungen  die  Pforte  waren, 
durch  welche  das  Contagium  in  den  Organismus  eindrang. 

Seit  Kurzem  ist  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  im<i  der  Sanititsbehortlen  auf  eine 
eigenthumliche,  unter  den  Arbeitern  in  Papierfalinken  vorkommende,  meistens  r&s<!h 
tödteade  InfectionskrAukheit  i^elenkt  worden,  die  unter  dem  Namen  H ädern k rankheit 
schon  sjeit  Jüngerer  Zeit  bekannt  ist.  Sie  tritt  fa.^t  ausschliesslich  bei  solchen  Individuen 
auf,  welche  beim  Sortiren  und  bei  der  Zerkleinerung  der  Lumpen,  aus  denen  das  Papier 
fabricirt  wird,  beschäftigt  sind  und  die  daher  den  aus  den  trockenen  Hadern  sich  ent- 
wickelnden Staub  einathmen.  Die  Krankheit  verläuft  nach  den  bisherii^en,  leider  manpl- 
haften  Berichten  unter  dem  Bilde  einer  Pninimonie  mit  sog.  ^typhösen'*  (d.  h.  septischen) 
Erscheinungen.  Es  i^t  nun  beinahe  zweifellos,  dass  die  nademkrankheit  durch  Milz* 
brand contagium  hervorgerufen  wird,  llntcr  den  Lumpen  aller  Art,  die  zum  Theil  ans 
den  östlichen  Provinzen  Oesterreichs  und  aus  Rasaland  kommen,  finden  sich  wahrschein- 
lich dann  und  wann  auch  solche,  die  mit  Milxbrandgift  tnficirl  sind,  was  bei  der  Hänfig- 
keit  dieser  Thierseuche  in  den  genannten  Gegenden  und  der  Gleichgültigkeit  der  B^ 
wohner  gegen  sanitat.s polizeiliche  Verordnungen  durchaus  nicht  wunderltar  ist.  Wenn 
nun  diese  schensslich  stinkenden  Jladern  sortirt  und  verkleinert  werden,  so  dringt  das 
fixe  Coatttgiura,  das  wir  xins  t,  B,  als  eingetrocknetes  Blut  oder  S^cret  der  Mihhrand- 
ptiäteln  vorsiellen  können,  respective  die  Milzbrandbaccüicn  und  Dauersporen,  in  Staub* 
fonn  in  die  Lungen  ein  und  ruft  die  pnernnonischen  Erscheinungen  nehat  der  AUgemein- 
infection  hervor.  Leider  existlrt  bis  jetzt  keine  genügend  grosse  Zahl  genauer  Sections- 
befunde,  jedoch  lassen  die  Impf  versuche,  die  Frisch  in  neuester  Zeit  mit  Iladerninfua 
augestellt  hat,  kaum  täne  andere  Erklärung  dieser  eigonthnmlichcn  Krankheit  äu;  auch 
die  ungemein  früh  eintretende  Fäulniss  der  Leichen  von  Oftdernkranken  ist  för  Mikbmnd 
bezeichnend. 

Ob  der  Milzbrand  auch  heim  Menschen  sich  primär  entwickeln  kaiio, 
der  früher  bcscliriobene  (pag,  374)  liöj^artigo  Carbunkol  beim  Menschen 
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immer  durch  Infection  oder  auch  spontan  aus  gewissen  ätiologischen  Be- 
dingungen hervorgeht,  darüber  streitet  man  noch;  ausgezeichnete  Chirurgen 
und  Thierärzte  haben  sich  mit  diesem  Gegenstande  beschäftigt;  die  Impf- 
versuche mit  Secret  des  bösartigen  Carbunkels  des  Menschen  auf  Thiere 
sind  sehr  unsicher  in  ihrer  Wirkung  gewesen,  die  Beobachtungen  wider- 
sprechen sich  zum  Theil:  kurz  das  Verhältniss  dieser  verschiedenen  Carbunkel- 
und  Pustelformen  zu  einander  ist  in  Bezug  auf  ihre  Aetiologie  noch  nicht 
aufgeklärt. 

Auch  die  Maul-  und  Klauenseuche  des  Rindviehes  müssen  wir  er- 
wähnen, da  ihre  Uebertragbarkeit  auf  Menschen  durch  neuere  Untersuchungen 
festgestellt  ist. 

Die  Krankheit  besteht  beim  Rindvieh  darin,  dass  sich  an  der  Mundschleimhaut  und 
an  der  Wurzel  der  Hufen,  dann  puch  am  Eut«r  der  Kühe  Bl?schen  und  Pusteln  bilden, 
welche  nach  Ablauf  von  5 — 14  Tf^en  spontan  wieder  heilen.  Damit  ist  die  Krankheit, 
welche  sich  epidemisch  theils  durch  das  Secret  der  Pusteln  und  durch  die  Milch,  theils 
auch  wie  angenommen  wird,  durch  ein  flüchtiges  Contagium  verbreitet,  gewohnlich  abge- 
laufen; wenngleich  die  Thiere  dabei  oft  stark  abmagern,  so  sterben  doch  nur  junge 
Kälber  daran. 

Die  Uebertragung  dieser  Krankheit  auf  den  Menschen  erfolgt  durch  Con- 
tact  von  verletzten  Hautstellen  mit  dem  Secret  der  Thierpusteln  oder  durch 
reichlichen  Genuss  ungekochter  Milch  kranker  Thiere.  Ist  die  Krank- 
heit in  letzterer  Weise  entstanden,  so  bilden  sich  Bläschen  und  Pusteln  im 
Munde,  auch  an  Händen  und  Füssen  wie  beim  Rind.  Angina  und  Magen- 
catarrh  kann  hinzutreten.  Die  Therapie  besteht  in  häufiger  Reinigung  des 
Mundes,  Bepinseln  der  Bläschen  im  Munde  mit  Boraxlösungen  (5  Grm.  auf 
30  Grm.  Honig),  Betupfen  der  Hand-  und  Fusspusteln  mit  Argent.  nitricum.  — 
Durch  das  Kochen  der  Milch  wird  der  Infectionsstoff  zerstört.  Es  ist  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  manche  aphthöse  Erkrankungen  kleiner  Kinder  durch 
Infection  mit  Milch  entstehen,  welche  von  Kühen  mit  Maul-  und  Klauen- 
seuche stammt.  Die  Krankheit  verläuft  beim  Menschen  ebenso  ungefährlich 
wie  beim  Rindvieh,  nur  ganz  junge  schwächliche  Kinder  könnten  dadurch 
gefährdet  werden. 

Bekannter  und  auch  wohl  häufiger  als  die  eben  beschriebenen  beiden 
Krankheiten  ist  die  Hundswuth  oder  Wasserscheu  (Hydrophobia,  Lyssa), 
welche  von  Thieren  auf  Menschen  übertragen  wird.  Dass  sich  die  Krank- 
heit jetzt  noch  primär  entwickelt,  wird  von  Bollinger  bestritten.  Sie 
wird  nur  durch  den  Biss  der  erkrankten  Thiere  und  den  in  die  Wunde 
fliessenden  Speichel  übertragen,  und  haftet  das  Gift  bei  allen  warmblütigen 
Thieren;  es  nimmt  bei  den  Impfungen  nicht  an  Wirksamkeit  ab,  sondern 
ist  immer  mit  gleicher  Kraft  weiter  zu  übertragen.  Es  beisst  z.  B.  ein 
toller  Hund  eine  Katze;  bei  dieser  entwickelt  sich  die  Krankheit  und  sie 
beisst  einen  Menschen;  der  Speichel  des  kranken  Menschen,  auf  ein  Thier 
übergeimpft,  erzeugt  wieder  die  Krankheit  u.  s.  f.  Auch  durch  Impfung  mit 
Blut  der  wuthkranken  Thiere  kann  man  die  Krankheit  erzeugen,  jedoch 
nicht  mit  derselben  unfehlbaren  Sicherheit  wie  durch  den  Speichel.     Dieser 
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letztere  ist  mindesteü«  noch  24  Stunden,  narhdem  er  dem  kranken  Thiere 
entnommen  worden  war,  giftig;  M  Kaninchen,  die  man  durch  Impfung 
wutlikrank  gemacht  hatte,  erwie-sen  sich  die  Speicheid riisen  selbst  36  Stunden 
nach  dem  Tode  des  Thieres  noch  von  intensiver  Wirksamkeit. 

Die  ErschPintingen  beim  Rtinde  werden  von  den  Tbjerürzlen  in  fojtrender  Weise  ge» 
schildert.  Man  unterscheidet  eine  ratende  und  eine  stille  Wuth*  vor  beiden  ist  der  Hund 
etwa  B  Tage  lang"  traurijpr  und  ereniesst  wenip:  nun  bepmit  die  rasende  Wuth:  der  Hund 
läuft  tweckJos  umher  mit  unstetem  Blick,  scheinb;«-  von  innerer  Angst  getrieben,  beisst, 
wenn  er  gereizt  wird,  auf  Alle«  ein,  was  ihm  in  den  Weg-  kommt:  zuletzt  tritt  Abmage- 
rung ein,  wankender  Ganpr,  dann  Lähmung  der  hinteren  Extreontäten,  das  BeUon  geht 
in  eine  Art  von  Heulen  über,  Zuckungen  stellen  Hich  ein,  und  3-4  Tage  nach  den  letzten 
Erscheinungen  erfolgt  der  Tod,  Bei  der  stillen  Wuth  tritt  sehr  bald  Lähmung  der  ün- 
terkiefermuskeln  ein  und  damit  die  Unl^higkeit,  zu  heissen  und  zu  fressen.  Die  übrigen 
Erscheinungen  aind  wie  eben  beschrieben.  Von  Einigen  werden  nicht  diese  beiden 
Formen  der  Krankheit  üs  solche  unterschieden,  sondern  dieselben  als  verschiedene  nur 
bald  rascher,  bald  langsamer  vorübergehende  Stadien  bezeichnet.  Bei  der  Section 
solcher  Thiere  findet  man  nach  Hollinger  als  das  Wesentlichste:  eine  dunkle,  dick- 
flu^ige  und  tbeerartige  Beschaffenheit  des  Blutes,  Hirnödera ,  mehr  oder  weniger  ausge- 
sprochene catarrhalische  Veränderungen  sfimintlicher  Schleimhäute,  besonders  des  Athmnngs- 
und  Verdauungscan  als,  öfters  verbunden  mit  Hyperämie  und  Ecchyoiosen,  Hyperämie 
und  cyanotiscbe  Färbung  der  parenchymatösen  (Jr^ane,  Mangel  nonnaler  Futterstoffe  im 
Magen  und  Darm  und  die  Gegenwart  unverdaulicher  Fremdkörper  daselbst,  endlich  die 
vorgeschrittene  Abmagerung  iles  ganzen  Thieres,  —  In  neuester  Zeit  hat  Weller  beson- 
ders  in  der  Modulla  oblongata  und  im  oberen  Theile  des  Halsmarkes  eine  starke  Hyper* 
ämie  mit  einer  sehr  auffallenden  Ausfüllung  der  perivasculären  Itäurae  durch  lymphoide 
Zellen  als  characteristiscben  Befund  bei  Lyssa  sowohl  des  Hundes,  wie  des  Menschen 
nachgewiesen,  welcher  Process  sich  unter  anderem  besonders  dadurch  vor  einer  acuten 
Myelitis  unterscheidet«  dass  derselbe  nicht  bis  zur  Erweichung  fcirtschreitet.  Während 
beim  Hunde  Gehirn  und  Rückenmark  pathologische  Verlud erungeo,  namentlich  cigcn- 
Ihümliche  glänzende  gelbe  Schollen  zeigen,  sind  beim  Menschen  dieselben  auf  die  Me- 
duUa    oblongata   und    das    Rückenmark,    —    mit    Ausschluss    des    Orosshirns    — 

^Mchränkt. 

^fe  Was  die  Ueherlragung  des  Hundswuth gifte«  auf  den  Menschen  betrifft, 
90  ist  ea  zuvörderst  beruhigend,  dass  von  den  (rebis^enen  nicht  alle  er- 
kranken, sondern  dasi^  das  Gilt  unter  ItX)  Fallen  nur  etwa  47  Mal  haftet. 
Meist  heilt  die  Biss wunde  leicht  zu;  seltener  eitert  sie  längere  Zeit,  was  als 
g:änstiger  betrachtet  wird;  niemals  ist  die  örtliche  Reaction  der  Art,  dass 
von  ihr  aus  eine  Gefahr  droht,  und  in  dieser  Beziehung  unterscheidet  sich 
das  Hundwwuthgift  sehr  wesentlich  von  den  bisher  be.sprochenen  thierischen 
Giften;  es  ist  kein  phlogogenes  Gift.  Der  Ausbruch  der  Krankheit  erfolgt 
selten  vor  der  6.  Woche  nach  dem  Bisse,  häufig  noch  später ;  es  cxistirt  aus 
neuester  Zeit  eine  Beobachtung,  wo  die  Krankhf^it  erst  nach  6  Monaten  auf- 
trat. Aeltere  Schriftsteller  geben  eine  noch  viel  längere  Dauer  df»s  Incubatious- 
stadiums  au;  im  Volke  besteht  vielfach  der  Glaube,  dass  die  Zahl  9  dabei 
eine  Rolle  spiele:  man  erzählt  sich,  dasa  die  Krankheit  am  iK  Tage  oder 
in  der  9,  Woche  oder  im  9.  Monate  nach  dem  Biss  auftrete,  und  da^^s  man 
vor  dem  Ablauf  des  neunten  Jahres  immer  noch  nicht  sicher  vor  dem  Aus- 
bruche der  Hundswuth  sei.   Das  ist  nun  jedenfalls  als  ein  Miihrchen  «u  be- 


b28 


Von  den  ver^'i flöten  Wnit^ir 


I 


trachten,  was  sii;h  loicht  dadurr.li  erklären  lässt,  dtts.s  die  lange  Dauer  ctes 
Jncubatioiisstadium.s  ao  sich  ja  etwas  sehr  Wunderbares  hat  und  deshalb 
wohl  XU  diesen  Erzählungen  Veranlassung  gab.  Wo  das  Gift  während  der 
langen  Dauer  stocken  bleibt,  ob  in  der  Narbe,  in  den  nächsten  Lymphdrüsen, 
im  Blute^  das  ist  völlig  unbekanot.  Nur  in  wenigen  Fällen  hat  man  beob- 
achtet, dass  die  Verletzten  kurz  vor  dem  Ausbruche  der  Krankheit  Schmerzen 
und  eine  geringe  Röthung  der  Narbe  bemerkten;  dann  treten  zunächst  grosse Ä 
Reizbiirkeit,  Autregung  und  Unruhe  und  in  seltenen  Fällen  schon  jetzt  ■ 
Krämpfe  beim  Schlucken  ein.  Die  Reizbarkeit  steigert  sich  immer  mehr; 
das  Licht,  jedes  Geräusch,  jeder  Luftzug  quält  diese  ungliickliclien  Kranken  m 
und  kann  bei  ihnen  allgemeine  Zuckungen  und  die  schmerzhaftesten  Schlund-  ™ 
krämpl'e  anregen.  Jetzt  kommt  erst  nach  und  nach  di^  eigentliche  Wasser- 
scheu, die  bei  den  Hunden  ganz  fehlt;  die  Kranken  haben  unsäglichen  Durst, 
sowie  sie  aber  trinken  wollen,  treten  die  schrecklichsten  Schlundkrämpfö 
auf;  ja  sehr  bald  genügt  der  blosse  Anblick  einer  Flüssigkeit,  eines  spiegelndeu 
Gegenstandes,  ja  der  Gedanke  an  das  Trinken,  ein  entsetzliches  Angstgefühl 
und  allgemeine  Krämpfe  bei  den  unglücklichen  Patienten  hervorzurufen;  zu- 
weilen folgen  Anfalle  von  tiefer  krampfartiger  Inspiration;  der  Schlaf  hört 
vollkommen  auf,  die  Kranken  befinden  sich  in  fortwährender  Angst  vor  dem' 
geringsten  Geräusch,  weil  alles  das  sofort  die  schmerzhaffen  Krämpfe  an- 
regt, die  sich  zuletzt  iiber  den  ganzen  Korper  verbreiten  und  dann  auch  zu 
rörmlichen  Wuthaniallen  mit  dem  Ausdrucke  der  furchtbarsten  Angst  führen. 
Im  Ganzen  sind  diese  Unglücklichen  jedoch  durch  Ruhe  und  Zuspräche 
leicht  zu  besänftigen,  entweder  vollständig  resignirt  oder  auch  tief  melan- 
cholisch. Zuweilen  mahnen  sie  ihre  Umgebung,  ihnen  nicht  zn  nahe  zu* 
kommen,  damit  sie  jene  nicht  beissen,  sind  aber  durchaus  nicht  bösartig, 
wie  man  sie  früher  geschildert  hat.  Erst  gegen  das  Ende  tritt  starki^ 
Speichelabsonderung  und  dann  8chaum  vor  den  Mund  ein;  der  Tod  folgt 
in  einigen  Fällen,  nachdem  zuvor  die  heftigsten  Starrkrämpfe  vorausgegangen 
sind,  in  anderen  ausserordentlich  ruhig,  nachdem  die  Krämpfe  und  diö; 
Wasserscheu  vollständig  aufgehürt  und  Pittient  und  Arzt  sich  einer  trüg" 
Tischen  Hoffnung  hingegeben  hatten.  — 

Es  dürfte  für  alle  Fälle  zw^ockmässig  sein,  die  Bisswunden  toller  Thlen 
tief  auszuätzen  oder   auszubrennen  und  sie  lange  in  Eiterung  zu  erhaltoi 
w^enigstens   ist  das  noch  das  Einzige,  was  man  rationeller  Weise    untei 
nehmen  kÖnnt<?;  ob  die  Excision  der  von  dem  Bisse  zurückbleibenden  Narl 
noch  etw^as  helfen  kann,  wenn  die  Krank lieit  schon  ausgebrochen  ist,  lä 
sich  aus  den  bisherigen  Beobachtungen  nicht  festötellen;  sie  wäre  jedenfal 
zu  versuchen.     Was  die  Prognose    bei  Lyssa  humana  anlietrifft,   so  müssen 
wir  leider  bekennen,   dass   bis  Jetzt  wenigstens  die  Kranken,   bei  welchea, 
die  Ilundswuth  zum  Ausbruche  gekommen  w^ar,  mit  ganz  vereinzelten  Auj 
nahmen  zu  Grunde  gegangen  sind.    Diese  Ausnahmen  betreffen  Fälle  aus 
neuesten  Zeit,  welche  mit  grossen  Dosen  Curare,  in  Form  subcutaner 
jectionen  behandelt   wurden  und   unter  dieser  Therapie  genesen  sind. 
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ht  alno  dieses  Modicament  jcnionfalls  das  einzige,  voq  dem  vielleicht  ein  Er- 

[>lg  zn  erwarten  wäre.     Die  Zahl  der  Mittel  gegen  Uuudswutli  ist  übrigens 

Legion:  d.  h.   man   hat  seil  den  ältesten  Zeiten  alle  müglichen  Substanxen 

linpfohlen,  um  den  Ausbruch  der  Krankheit  zu  verboten;  da  die  Infection 

jedoch  nur  bei   einem  Theile   der  Gebissenen  wirklich   zur  Lyssa  führt,  m 

^^ haben    alle    diese    Panaeeen    einen    zweifelhaften   Werth.     Bei   der  ausge- 

^Bprochenen  Krankheit  hat  man  fast  alle  kräftigen  Mittel  des  Arznei  Schatzes 

^^utid    viele   chirurgische  EingrilTe  angewendet:   man   hat  alle  Xarcotiea,   be- 

^^sonders   Opium   und   Belladonna  in   kleinen  Dosen  und   Itis  zur   Vergiftung 

^■^geben^  man   hat  das  Glied  sammt  der  Narbe  entfernt  —   Dieffenbach 

i"machte   bei   einem    solchen  Kranken   die  Ampulatien,  —  ja  sogar  das  Gift 

der  Vipera  berus'.  der  Kreuzotter,  ist  gegen  Hundswuth  empfohlen  worden; 

Alle**  vergeblich!    In  den  meisten  Fällen  w'ird  man  sich  darauf  beschränken 

müssen,  die  entsetzlichen  Leiden  der  Kranken  zu  lindern:  zu  diesem  Zweck 

haben  sich  die  subcutanen  Morphiuminjectionen  in  Verbindung  mit  Chloral- 

hydi"at  am  besten   bewährt;   die  absolute  Kühe  in   einem  halb  verfinsterten 

Zimmer  ist  für  solche  Patienten  nothwendig;   um  den  quälenden   Durst  zu 

stillen   ohne    die   fürchterlichen   Hchlingkrämpfe    hervorzurufen,    führt   man 

,      eine  Schlüudsonde   ein   nntl    bringt    auf  diese    Weise  Flüssigkeiten   in   den 

^Klagen.    Während  der  Krampfanfälle  sind  Chloroforminhalationen  am  zweck- 

^Tnässigsten,   und  die  Kranken,    welche  dieses  Mittel  einmal  kennen  gelernt 

haben,  dringen  immer  von  Neuem  darauf.    Sie  m\d  leider  das  Einzige,  was 

lan  für  diese  unglücklichen  Mensehen  tlmn  kann. 

Auch  gegenwärtig  noch  ist  trotz  der  rigorosesten  Sanitätsgesetze  in 
den  eivilisirten  liindcrn  die  Zahl  der  jährlich  an  Lyssa  sterbenden  Menschen 
eine  nicht  unbedeutende.  Nach  12—  18jährigen  Durchschnittsberechnungen 
erben  jährlich  in  l'reussen  71,  in  Oesterreich  58,  in  Frankreich  24,  in 
iayera  17  Menschen  an  der  Hundswuth*  Im  Oriente,  und  zwar  schon  in 
öostantinopel,  wo  die  Zahl  der  herrenlosen,  halbwild  in  den  Strassen  loben- 
|en  Hunde  ungemein  gross  ist,  soll  die  Hundswuth  überhaupt  nicht  vor- 
kommen. 


Die  letzterwähnten  Krankheiten  reichen  so  sehr  in  das  Gebiet  der  Vetermärkunde, 
er  Sanität^poliitei  und  der  inneren  Medicin  tiinein,  dass  ich  Kmea  hier  nur  eine  kiu^ze 
Skizze  von  denselben  gfeben  konnte.  Genauere  Belehrung  darüber  finden  Sie  in  Yir- 
chow*s  specieiier  Pathologie,  Bd.  JI,  Abschnitt:  Zoouosen,  wo  auch  die  Specialilteralur 
angegeben  tat.  Auch  in  der  von  v.  Pitha  und  mir  herausgegebeDen  Chinirj;[ie  finden 
Sie  im  Bd.  I.  Abth.  :i  ausfuhrliehe  Al>scbnitte  ilber  die  Zoonosen,  Oanz  besonders  mache 
ich  Sie  auf  den  soeben  erschienenen  von  Bollinger  bearbeiteten  Abschnitt:  Zoono.Hen 
dem  von  v»  Ziems.sen  herausgegebenen  Uandbuch  der  specialen  Pathologe  und 
fberapie  autmerksauu 
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Yorlesang  28. 

CAPITEL  XIV. 

Von  der  chronischen  Entzündung,  besonders  der 
Weichtheile. 

Anatomisches:    1.  Verdickung,  Hypertrophie.    2.  Hypersecretion.    3.  Eiterung,  kalte 

A  bscesse,  Congestionsabscesse,  Fisteln,  ülceration.  —  Folgen  chronischer  Entzündungen.  — 

Allgemeine  Symptomatologie.  —  Verlauf. 

Meine  Herren! 

Nachdem  wir  uns  bisher  fast  allein  mit  acuten  Processen  beschäftigt 
haben,  kommen  wir  jetzt  zu  den  chronischen,  und  zwar  zunächst  zur  chro- 
nischen Entzündung.  Ich  will  jedoch  dabei  einen  anderen  Weg  einschlagen, 
wie  bisher,  indem  ich  nicht  sofort  auf  die  einzelnen,  in  der  chirurgischen 
Praxis  hauptsächlich  vorkommenden  Erscheinungsformen  der  chronischen 
Entzündung  eingehe,  sondern  Ihnen  zunächst  eine  allgemeine  Exposition 
über  den  Process  als  solchen  gebe. 

Auch  bei  der  chronischen  Entzündung  handelt  es  sich  wie  bei  der 
acuten  um  chemische  und  morphologische  Alterationen  der  Gewebe,  um  Er- 
nährungsstörungen derselben;  ihnen  folgt  theils  Erweichung  und  Auflösung, 
theils  molecularer  Zerfall  oder  ausgedehntere  langsam  zu  Stande  kommende 
Nekrose  der  Gewebe.  Zu  diesen  Processen  kommt  die  Gefassdilatation,  die 
Exsudation,  die  Gewebsneubildung  hinzu.  Diese  Combination  von  Processen 
kann  sich  sehr  mannigfaltig  gestalten;  die  chronische  Entzündung  führt  zu 
sehr  complicirten  Bildern,  je  nachdem  dieses  oder  jenes  Stadium  des  Pro- 
cesses  mehr  oder  weniger  stabil  bleibt,  je  nachdem  Zerfall,  Erweichung, 
Verhärtung  des  leidenden  Gewebes  eintritt,  und  je  nach  den  ebenso  mannig- 
faltigen Schicksalen  der  entzündlichen  Neubildung.  Auch  in  ätiologischer 
Beziehung  sind  die  Verhältnisse  bei  der  chronischen  Entzündung  viel  ver- 
wickelter; denn  es  handelt  sich  da  meistens  nicht  um  einen  einmal  wirken- 
den Reiz,  nicht  immer  um  eine  einfache  Verletzung,  eine  Verbrennung,  eine 
Quetschung  und  ihre  typisch  ablaufenden  Folgen,  sondern  1.  um  die  Er- 
klärung, weshalb  die  vorliegende  Entzündung,  über  deren  directe  Ursachen 
man  oft  nichts  von  den  Kranken  erfährt,  überhaupt  entsteht,  und  2.  warum 
sie  einen  chronischen  Charakter  annimmt. 

Ich  will  Ihnen  zunächst  auseinander  setzen,  welcherlei  anatomische 
Vorgänge  bei  den  chronischen  Entzündungsprocessen  im  Gewebe  Statt  ha- 
ben, wobei  wir  auch  hier  wie  bei  der  acuten  Entzündung  hauptsächlich  von 
dem  Bindegewebe  als  dem  gewöhnlichen  Sitze  der  Krankheit  ausgehen  wollen. 
Neben  der  Ausdehnung  und  Vermehrung  der  Capillargefasse  durch  Schlin- 
genbihhnigen  haben  wir  bei  der  acuten  Entzündung  die  seröse  und  plastische 
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lußltratloE  des  GowöbcH  als  die  wescutlichöteii  auatoitiiscliou  ErBcheinuDgen 
[Kennen  gelernt.  Bei  der  chronischen  Eotzondnng  tritt  die  An^'^dehmmg  dor 
SapillargeräHse,  die  Fluxion,  symptninfitulogisch  mehr  in  ilen  llüiterirrund, 
während  die  morphologische  Alteration  der  Gewebe,  znmal  durch  die  io  sie 
infiltrirte  Neubildung,  sowie  die  neröse  Infiltration  eine  grössere  Rolle  zu 
spielen  bestimmt  sind.  Die  ZellenintiltratioD  des  Gewebes  erfolgt  wie  bei 
der  acuten  Entzündung,  die  oinzebien  Zellen  entwickehi  sieh  aber  oft  zu 
einer  etwas  vollkommeueren  Ausbildimg.  Dabei  verlieren  die  Bindegewebs- 
fasern ihre  ziihe^  faserige  Beschaifeuheit;  das  Unterhautzellgewebe  büsst 
Sieine  Dehnbarkeit  und  Elastieität  ein,  und  die  Folge  davon  ist,  das«  das 
Gewebe  dem  freien  Auge  geseh wellt,   gallertig-speckig,   sulzig  und  weniger 

■  verschiebbar  erscheint,  als  im  normalen  Zustande.  Das  ist  das  Aniangs- 
tadium  einer  joden  chronischen  Entzündung.  Der  Verlauf  kann  mm  in  fei- 
ender Weise  verschieden  sein: 

1.  Das  Gewebe  bleibt  dauernd  in  diesem  Zustande  der  serösen  und 
zum  Theil  plastischen  Infiltration;  Haut  und  Unterhautzellgewebe,  Gelenk- 
kapseln, Sehnen,  Bander,  Fascien,  kurz  alle  diese  bindegewebigen  Bestand- 
theile  des  Körpers,  welche  sich  auf  diese   Weise  verändert  liefinden,  bieten 

|«ine  auf  dem  Durchschnitte  ziemlich  honiogeöe,  speckige  BeschalTenheit  dar. 
Bei  Krankheiten    der  Gelenke    und    ihrer    Umgebung    sieht    man    das    am 
läufigsten,   und  weil  diese  Anschwellung  der  Gelenke  ohne  jegliche  Haut- 
löthung  vor  sich   geht,    so   hat    man   sie   früher  mit  dem  Namen  Tumor 
albu«  bezeichnet,  einem  Kamen,  der  freilich  über  das  Wesen  des  Processes 
nichts  aussagt,    dennoch  aber,   auf  gewisse  Formen  von  Gelenkkrankheiten 
beschränkt,  praktisch  brauchbar  ist,  —  8ie  können  sich  sehr  wohl  denken, 
das«   das  im  Ganzen  bisher  wenig  alterirte  Gewebe  aus  diesem  Zustande 
der   Erkrankung   fast    vollständig  zum    normalen    zunickkehren  kann.     Das 
inliltrirte  Serum  wird  resorbirt,  die  in's  Gewebe  neu  eingetretenen,  eventuell 
dort  neu  gebildeten  Zellen  werden  theils  zu  Bindegewebskörperchen,   theils 
ehen  sie  durch  Zerfall  zu  Grunde;  das  Bindegewebe  selbst  kehrt  zu  seiner 
föheren  Beschaifeuheit  zurück,  und  wenn  auch  der  Zustand  nicht  ganz  genau 
ieder  so  wird,   wie  er  w^ar,   so  ist  dieses  doch  anniihenid  der  Fall     Ein 
Sustand  von  narbiger  Verdickung  bleibt  noch  eine  Zeit  lang  zurück:    auch 
können  ira  Laufe   der  Zeit  während   der  Entwicklung  der  chronischen  Ent- 
ändungsprocesse  hier  und  da  im  Gewebe  kleine  Extravasate  oder  bloss  eine 
)iapede8e   von  rothen  Blutzellen  durch  die  Gefasswand  in  Folge  erhöhten 
)ruckes  Statt  gefunden  haben ;  der  Bkitfarbstotf  aus  den  farbigen  Elementen 
^^wandelt  sich  zu  einem   briiunlich -rothen   oder  schwärzlichen  Pigmente  um, 
^hrelches,  wenn  es  in  reichlicher  Menge  vorhanden  ist,  dem  erkrankten  Ge- 
^^vebe  eine  gelbliche  oder  graue  Farbe  giebt,  —  Erfolgt  keine  Rückbildung, 
80ndem  dauert  der  IVocess   in  gleicher  Form   fort,    so  werden   unter  dem 
Einflüsse  des  fortwährenden  Ueberschnsses  von  Emiihruugsmaterial,  welches 
den  erkrankten  Theilen  in  Folge  von  Stauung  des  Blutes  zukommt,  die  Ge- 
jWebselemente  immer  grösser  und   dicker,    das  ganze  Gewebe  wird   immer 

34* 


532  ^01^  <^6r  chronischen  Entzündung,  besonders  der  Weichiheile. 

massiger;  aus  den  infiltrirten  jungen  Zellen  bildet  sich  neues  Bindegewebe 
zwischen  den  alten  Bindegewebsfasern,  so  dass  z.  B.  die  Haut  auf  diese 
Weise  um  das  Drei-,  Vier-  und  Mehrfache  verdickt  wird;  diese  Einlagerung 
neuen,  gleichartig  gebildeten  Gewebes  in  das  alte  hinein  nennt  man  in  der 
pathologischen  Anatomie  „Hyperplasie"  (von  uirip  über  und  irXdaao»  bil- 
den). Wenn  die  Verdickung  der  Haut  eine  knotige  Form  annimmt,  pflegt 
man  sie  als  Pachydermie  (von  i:ay&^  dick  und  Up\ui  Haut)  zu  bezeichnen; 
es  pflegen  dann  auch  Secretionsanomalien  und  Veränderungen  der  Epithel- 
bildung als  Folgezustände  hinzuzukommen;  denn  bei  der  erwähnten  Cutis- 
erkrankung  wird  die  Epidermis  entweder  massenhaft  gebildet  und  verhornt 
auch  schnell,  oder  die  Verhomung  erfolgt  nur  unvollkommen,  das  Hautepithel 
gelangt  nicht  zur  vollen  Reife. 

In  letzterem  Falle  veranlasst  also  die  entzündliche  Ernährungsstörung 
gerade  keinen  Zerfall,  keine  Vernichtung  des  Gewebes,  doch  wie  sie  selbst 
in  geringerem  Grade  fortdauert,  so  unterhält  sie  auch  dauernd  die  regenera- 
tiven Processe  in  einem  mittleren  Grade  von  Thätigkeit,  lässt  sie  aber  nur 
unvollkommen  zur  Bildung  fertiger  Gewebe  konmien.  Hier  liegt  der  üeber- 
gang  zur  Geschwulstbildung  vor,  auf  welchen  wir  später  zurückkommen. 

2.  Denken  Sie  sich  den  Process  der  chronischen  Entzündung,  so  weit 
Sie  ihn  jetzt  kennen,  auf  eine  Schleimhaut  oder  seröse  Haut  übertragen,  so 
werden  Sie  begreifen,  dass  bei  den  pathologischen  Veränderungen,  welche 
in  dem  Gewebe  dieser  Häute  Platz  greifen,  auch  die  Secretion  nicht  normal 
bleiben  kann.  Gewöhnlich  tritt  eine  Steigerung  derselben,  eine  Hyper- 
secretion,  ein;  die  chronische  Entzündung  z.  B.  einer  Synovialmembran  oder 
einer  Schleimhaut  kann  sich  sogar  vorwiegend  in  dieser  Hypersecretion 
äussern. 

Die  chronischen  Catarrhe  der  Schleimhäute  können  bald  mehr  die  epi- 
thelialen, bald  mehr  die  bindegewebigen  Lagen,  bald  mehr  die  Drüsen  der 
Schleimhaut  betreffen;  in  vielen  Fällen  leiden  alle  drei  zugleich  in  gleichem 
Maasse.  In  manchen  Fällen  sondern  die  Schleimhäute  bei  diesen  Zuständen 
fast  reinen  Eiter  ab,  ohne  selbst  sehr  erheblich  dabei  alterirt  zu  sein.  Bei 
diesen  chronischen  Blennorrhöen  sind  wahrscheinlich  die  Gefasswan- 
dungen  dauernd  in  einem  solchen  Zustande  der  Erschlaffung,  dass  sie  conti- 
nuirlich  eine  grosse  Anzahl  von  Wanderzellen  durchpassiren  lassen.  — 
Etwas  anders  sind  die  Verhältnisse  an  den  SjDovialmembranen  der  Gelenke: 
es  giebt  Formen  chronischer  Gelenkentzündungen,  die  sich  hauptsächlich 
in  einer  sehr  reichlichen  Secretion  einer  sehr  wasserreichen  Synovia  ohne 
Beimischung  von  Eiter  äussern  (Gelenkwassersucht,  Hydrops  articulorum), 
andere,  die  mehr  in  der  Verdickung  der  Synovialmembran  mit  nur  wenig 
vermehrter  Secretion  bestehen. 

3.  Die  chronische  Entzündung  kann  auch  mit  Eiterinfiltration  und 
Abscessbildung  verlaufen,  und  zwar  sind  die  feineren  Vorgänge  dabei 
ebenso  wie  bei  den  acuten  Processen,  nur  dass  Alles  laugsamer  vor  sich 
geht.     Es  entsteht  z.  B.  an  irgend  einer  beliebigen  Stelle  des  Körpers  eine 
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lach  uud  nach  immer  bedentemler  werdendo  Gewebsmfiltratiun  durch  Wan- 
Icrzellen,  wobei  da«  Gewebe,  in  welches   sich  die^c  Zellen   infiltrirten,  er- 
reicht wird  und  mokcular  zerlallt*     Das  dem  ersten  Kraiikhcitsheerd  an- 
liegende Gewebe  wird   nach  und   nach   in  gleicher  Weise  von  Zellen  infil- 
trirt  und  schickt  sirti   an,    »^henliills    zu  flüssigem   Zelleiigewebc    mit    dem 
J^haracter  des  Eiten*  zu  werden;  das  inßltriric  Gewebe  ist  um  m  eher  zur 
fereitening  und  zum  Zerfalle  disponirt,    wenn  keine  erhebliche  Gefasi^ent- 
Vickluug  in  demselben  erfolgt  oder  w^enn  die  präformirten  Gefässc  in    dem 
Zustande  der  Paralyse  und  Erweiteriing  verharren,   so  dass  kein  qualitativ 
und  quantitativ  genügendes  Ernahmog^material  geliefert  wird,  um  die  Wei- 
Brenti?vicklung    der    übermässig    angehäuften   Zellen    zu    unterhalten-     Auf 
iesQ  Weise  entsteht  langsam   ein  Abscess,    eine   ctrcum.scripte  Eiterhöhle, 
dereo  Wandungen  fortwiihrend  im  Begriffe  sind,  zu  Eiter  umgewandelt  zu 
w^erden,  zu  vereitern*    Dieser  Troces.s  geht  nun  sehr  allmählig  vor  sich  und 
^^ft   ohne   die  sonst  bei    Entzündungen    hervortretenden  Erscheinungen,    oft 
^^Diiie  Schmerz,    ohne   Röthung,    ohne  erhöhte  Temperatur    des    betroffenen 
^■heiles,   gewöhnlich  auch  ohne  Fieber.     Man    nennt   daher  diese  Art  von 
^^bscessen,    die    auf  chronischem  Wege   entstehen,    kalte  Abscesse;    fiir 
jdiesen  chronischen  Process  der  Yereiterung  braucht  man  auch  den  Ausdruck 
jVerschwärung".     Man  könnte  auch  sehr  wohl  die  ganze  so  entstandene 
SterhÖhlc  ab  ^  Hohlgeschwür "  bezeichnen;  indess  hat  man  diesen  Aus- 
Lick  dem  allgemeinen  Sprachgebrauche  nach  vorwiegend  für  kleine  Höhlen 
BT  Art  vorbehalten,    während  man  die  grösseren,    langsam    entstandenen 
iterhöhlen    eben    kalte  Abscesse   heisst.     Untersuchen  Sie    den  Eiter    aus 
aem  «olchen  Abacesse   mit  dem  Mikroskop,    so  werden  Sie   finden,    dass 
Anelbe  sehr  reich  an  feinem  molecularem  Detritus,  ziemlich  arm  aber  an 
ausgebildeten  Etterzellen  ist,    und    auch   keine  Toccuswucherungen  enthält, 
^^vie  sie  bei  den   acuten,    sog,   heisscn  Abscessen   immer   vorkommen.     Das 
^Bommt  datier,    dass   der  Eiter  schon   sehr  lange  im  Körper  eingeschlossen 
war  und  nun  einerseits  durch  Zerfall  der  Eiterzellen  zu  Molekeln,  anderer- 
.seits  durch  <  hemische  Umsetzungsprocesso   modjficirt  ist;   besonders  bilden 
sich  durch  letztere  auch  ofl  reichlich  Ausscheidungen  von  Fett,  zumal  von 
krystallinischem  Cholesterin.     Auch  das  Aussehen  des  Eiters   fiir  da,s  freie 
Auge  ist  durch  diese  Metamorphosen  verändert,  indem  ein  solcher  Eiter  ge- 
wöhnlich dünner,  heller  ist,    als   bei   acuten  Processen,    auch    wold  Fibrin- 
flocken   und   Fetzen    nekrotisirter   Gewebe  beigemischt  enthalt     Der    kalt© 
^■ibscess  braucht  zuweilen  viele  Monate,  selbst  Jahre,    bis  die  Vereiterung 
^Seiner  Wandungen  von  innen  nach  aussen  so  w*eit  vorgeschritten   ist,   dass 
die  Haut  durchbrochen  wird.     In  manchen  Fällen  kommt  es  sogar  vor,  dass 
ein   solcher  Abscess  Jahre    lang   sich  nur  äusserst  wenig  vergrössed,    dass 
^Jer  Verschwärungsproeess  in  seinen  Wandungen  endlich  still  steht  uud  dass 
^■Hztere  sich  zu   einer  Narbenkapsel,    einer   sogenannten  Abscessmembran, 
^umbilden  und  der  Eiter  so  vollständig  eingebalgt  wird.     Hat  man  Gelegen- 
tieit,  solche  Abscesse  zu  untersuchen,  so  findet  man  in  ihnen  eine  Emul- 
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sionsflüssigkeit,  zum  Theil  mit  krystallinischem  Fett  und  zuweilen  ohne 
eine  Spur  von  Eitorzellen,  so  dass  man  aus  dem  anatomischen  Befunde 
selbst  schwerlich  deduciren  könnte,  dass  der  vorliegende  Sack  ein  Abscess 
gewesen  sei,  wenn  nicht  der  ganze  Verlauf  dafür  beweisend  wäre.  Viel 
seltener  noch  ist  der  Fall,  dass  im  Laufe  der  Zeit,  wenn  der  Abscess  auf- 
hört zu  wachsen,  eine  Resorption  der  Flüssigkeit  eintritt,  mit  Zurücklassung 
eines  käsigen  Breies.  —  Ist  der  Abscess  nach  aussen  durchgebrochen,  so 
entleert  sich  der  Eiter,  und  es  kann  unter  sonst  günstigen  Verhältnissen 
die  Heilung  auf  gleich  näher  zu  beschreibende  Weise  erfolgen.  Damit  die- 
selbe zu  Stande  komme,  muss  jedoch  zunächst  der  Verschwärungsprocess 
an  der  Innenwand  der  Eiterhöhle  aufhören,  was  nur  dann  zu  geschehen 
pflegt,  wenn  in  den  Abscess  Wandungen  entsprechende  Gofassentwicklung 
erfolgt;  unter  dem  Einflüsse  derselben  bildet  sich  die  Innenfläche  des  Abs- 
cesses  zu  einem  kräftigen  Granulationsgewebe  um,  und  es  tritt  dann  theils 
eine  Verdichtung  und  Schrumpfung  desselben  zu  Narbengewebe,  theils 
eine  Verwachsung  der  gegenüberliegenden  Höhlenwandungen,  wie  bei  der 
Heilung  der  acuten,  heissen  Abscesse  ein;  es  entleert  sich  immer  weniger 
Eiter  aus  der  geöflheten  Höhle  und  schliesslich  heilt  dieselbe  vollständig 
aus.  Eine  Zeit  lang  nachher  fühlt  man  noch  die  subcutane  Narbe  des 
Abscesses  als  schwielige  Verdickung;  mit  der  Zeit  aber  verliert  sich  auch 
diese  und  die  Abscessnarbe  nimmt  wieder  die  Beschaff^onheit  des  gewöhn- 
lichen Bindegewebes  an.  —  Ich  will  Sie  hier  gleich  noch  mit  einem  tech- 
nischen Namen  bekannt  machen,  den  man  für  solche  Abscesse  braucht, 
welche  nicht  an  derjenigen  Stelle  ursprünglich  entstanden  sind,  an  welcher 
sie  zur  Beobachtung  kommen,  sondern  theils  durch  Senkung  des  Eiters, 
theils  durch  den  hauptsächlich  nach  einer  Richtung  hin  intensiver  vor- 
schreitenden Verschwärungsprocess  eine  Locomotion  erlitten  haben.  Es  kann 
z.  B.  an  dem  vorderen  Theile  der  Wirbelsäule  eine  Eiterung  entstehen, 
welche  sich,  dem  lockeren  Zellgewebe  hinter  dem  Peritonäum  folgend  und 
der  Scheide  des  M.  psoas  nachgehend,  immer  weiter  nach  unten  erstreckt 
und  schliesslich  unter  dem  Lig.  Poupartii  als  Abscess  zum  Vorschein  kommt. 
Solche  und  ähnliche  Abscesse  nennt  man  Senkungs-  oder  Congestions- 
abscesse.  —  Der  oben  angedeutete  Ausheilungsprocess  erfolgt  nicht  immer 
in  wünschenswerth  schneller  Weise,  sondern  leider  sind  die  allgemeinen  und 
localen  Verhältnisse  zuweilen  der  Art,  dass  nach  der  Entleerung  des  Eiters 
entweder  eine  sehr  acute  Entzündung  mit  heftigem  Fieber  in  dem  Abscess 
Platz  greift,  und  Pyohämie  oder  febriler  Marasmus  sich  hinzugesellt,  oder 
dass  der  chronische  Verschwärungsprocess  trotz  der  Entleerung  des  Eiters 
in  den  Höhlen  Wandungen  langsam,  doch  unaufhörlich  sich  weiter  verbreitet 
In  solchen  Fällen  secemiren  die  Oeffuungen  dieser  grossen,  oft  tiefliegenden 
Höhlen  continuirlich  einen  dünnen,  schlechten  Eiter.  Die  Durchbruchsstellen 
solcher  Hohlgeschwüro  von  kleinerem  und  grösserem  Durchmesser  nennt 
man  Fisteln.  — 

Sie   können   sich    den   eben  geschilderten  Eiterungs-  oder  Verschwä- 
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ruugsproo^ss ,  die  chronisclio  Erweichung  und  don  Zerfall  cinos  zellig  iii- 
filtrirten  Oewebes  aueh  auf  eine  Fläche,  eine  Haut  iil>ertragen  denken, 
und  wir  kamen  damit  auf  da,s  Flächengeschwiir  oder  offene  Geschwür; 
da  dieses  jedoch  ein  Cicgenstand  von  besonders  grosser  praktischer  Bedeu- 
tung ist,  üso  müssen  wir  ihm  später  noch  ein  eigenes  Capitel  widmen. 

4     Die    chronische  Entzündung    kann    noch  einen  anderen,    der  Ver- 
iterung  sehr  ähnlichen  Verlauf  nehmen,  nümlieh  den  in  Verkäsung  der 
jntzüodlichen  Neubildung,  Tyrosis  (von  xüpo^  Käse,  wobei  der  primi- 
ive  Milchkase,  Quark  zum  Vergleich  gewählt  ist).    Denken  Sie  sich  wiederum 
30  starke  Anhäufung  von  jungen  Zellen  im  (Jewebe»  and  denken  Sie  sieh 
ferner,   dass   dieser  Zell  häufen   im  Centrum   ohne  Hinzutreten  von  Exsudat 
aolecular   xerßllt    und  dadurch   ein  käsiger  Brei  entsteht.     Die  pla^stisebe 
aliUration  schreitet  in  der  Peripherie  des  käsigen  Heerdes  durcli  Auiiäufuug 
l^on  Wanderzellen  langsam  weiter,   das    infiltrirto  Gewebe  stirbt  joduch  ab 
'aus  Mangel  an  Nahrung,  da  die  Geflisse  der  Neubildung  sehr  spärlich  sind 
ad  rasch  veröden,  oder  aber  weil  überhaupt  die  Vascularisation  nicht  mit 
BF   Zellenpro liferation    gleichen    Schritt    hält.     Unter   solchen    Umständen 
muss  die  Neubildung  der  Nekrose  anheimfallen;  da  jedoch  durch  Resorption 
einestliciis  die   llüssigen  ßestandlhetlc  elimioirt  werden    und    anderentbcils 
der  Contact  mit  der  atmosphärischen  Luft    unmöglich  iat,    so  entsteht  da- 
durcli  eine  Art  trockener  (iangrän  ohne  Zersetzimg,  den  man  auch  als  ^kä- 
sige Verschwärung'^  (avasculiiro,  trockene  Nekrotisirung)  bezeichnen 
kann.     Der  centrale  Hcerd   vergrösserl  sich   auf  diese  Weise  immer  mehr 
und  mehr,  indem  immer  neue  Partien  in  die  käsige  Metamorphose  raitein- 
|bezügen  werden.     Wenn  man  solche  gelbe  lleerde  in  der  Leiche  vorlitidet, 
wird  vielfach  angenommen,   dass  sie  immer   einem  vertrockneten  Eitcr- 
keerde  entsprechen;  das  ist  jedoch  nicht  so,  oder  doch  nur  in  äusserst  sel- 
'tencn  Fällen;  die  meisten  dieser  kiL^igen  lleerde  waren  von  Anfang  an  das^ 
was  sie  zur  Zeit  j^ind,    in    welcher    sie    gefunden    werden,    waren   niemals 
flüssiger  Eiter.     Dass   diese   kä,sigen  lleerde   direct   ohne  Eiterung   aus  der 
ilitztindlichen  Neubildung  hervorgehen  können,  liisst  sich  experimentell  sehr 
ßicht  nachweisen.     Erzeugen  Sie  z.  B.    durch  Einlegen  eines  fremden  Kör- 
prs  (z.  B.  eines  Ilaarseils)   in   das  Uuterhautzellgewebe   eines  Kaninchens 
"einen  dauernden  Entzündungsprocess,  .so  bildet  sich  um  den  fremden  Korper 
im  Verlaufe  einiger  Tage  eine  gelbe  käsi  ge  Masse,  welche  für  das  Kaninchen 
freilich  dasselbe  darstellt,  wie  der  Eiter  für  den  Menschen,  doch  aber  nie- 
aals  zuvor  flüssiger  Eiter  war.     So  gicbt  es  nun  auch  krankhafte  Verhält- 
nisse  beim  Menschen,    unter    denen   beim   chronischen  Entzüudungs[>rocess 
Ätatt  der  Vereiterung   diese  Verkü.sung  auftritt.    —    Das  weitere  Schicksat 
Jiesör  lleerde  beim  Menschen  ist  ein  sehr  verschiedenes.     Findet  der  Pro- 
stess   in    einem    nicht   gar   zu  weit  unter  der  Oberfläche   liegenden  TheÜe 
Statt,  so  kann  derselbe,  von  innen  nach  aussen  fortschreitend,  einen  Durch- 
bruch veranlassen;  der  Brei  entleert  sich  und  die  Höhle  kann  sich  wie  ein 
Äböcess  nach  und  nach  schÜessen.     Auch  kommt  es  vor,  dass  sich 
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um  alte  verkäste  Heerde  oft  noch  nach  Monaten  und  Jahren,  gewöhnlich 
in  Folge  eines  intercurrenten  Reizes,  Entzündung  und  Eiterung  entwickelt, 
und  dann  die  alten  Massen  mit  dem  frischen  Abscesseiter  sich  mischen 
und  mit  ihm  ausgestossen  werden.  Der  eben  beschriebene  Vorgang  ist 
besonders  häufig  bei  chronischen  Entzündungen  der  Lymphdrüsen  zu 
beobachten;  an  ihnen  erfolgt  jedoch  die  spontane  Ausstossung  der  verkästen 
Heerde  nur  äusserst  langsam,  weil  dieselbe  eine  energische,  entzündliche 
Thätigkeit  von  Seiten  der  benachbarten  Gewebsabschnitte  beansprucht, 
welche  gerade  bei  diesen  Processen  nur  ausnahmsweise  vorkommt;  es  blei- 
ben daher  solche  Lymphdrüsenfisteln  oft  Monate  und  Jahre  lang  auf  dem- 
selben Punkte  stehen. 

Ein  anderer  Ausgang  ist  der,  dass  der  käsige  Heerd  nur  eine  kleine 
Ausdehnung  erreicht,  dann  völlig  zusammenschrumpft  und  eine  solche  Menge 
von  Ealksalzen  in  sich  aufnimmt,  dass  schliesslich  ein  kalkiges  Concre- 
ment  daraus  entsteht,  welches  von  einer  Narbe  concentrisch  umschlossen 
ist.  Dieser  Ausgang  kommt  jedoch,  wie  schon  bemerkt,  nur  bei  kleinen 
käsigen  Heerden  vor;  er  ist  in  den  Mesenterialdrüsen,  den  Drüsen  des  Milz- 
hilus und  in  den  Bronchialdrüsen  häufig,  äusserst  selten  an  allen  übrigen 
Lymphdrüsen  des  Körpers. 

Es  giebt  noch  eine  Art  von  chronischer  Entartung  einiger  Organe,  welche 
mit  der  Ablagerung  einer  eigenthümlichen  Substanz  aus  dem  Blute,  dem 
sogenannten  Speckstoff  oder  Amyloid  verbunden  ist,  deren  Beziehung 
zur  chronischen  Entzündung  freilich  schon  eine  entferntere  ist.  Ich  gehe 
darauf  hier  nicht  näher  ein,  weil  diese  Art  von  Erkrankung  hauptsächlich 
den  inneren  Organen  zukommt  und  deswegen  für  uns  nur  ein  indirectes 
Interesse  darbietet. 

Was  die  Folgen  des  chronischen  Entzündungsprocesses  zu- 
nächst nur  in  rein  histologischer  Hinsicht  betrifft,  so  sind  diese  mancherlei 
Art.  Es  geht  das  Zelleninfiltrat  und  der  Neubildungsprocess  der  Haupt- 
sache nach  im  Bindegewebe  vor  sich,  und  das  Schlussresultat  nach  Ablauf 
desselben  ist  entweder  eine  Restitutio  ad  integrum  oder  nach  Destruction 
der  Theile  durch  den  Erweichungs-  oder  Verschwärungsprocess  eine  Narbe. 
Wenn  dieser  Vorgang  im  Muskel  oder  im  Nerven  Platz  greift,  leiden  die 
Gewebe  in  hohem  Grade  secundär  mit.  Die  contractile  Substanz  im 
Muskel,  sowie  der  Axencylinder  und  die  Markscheide  der  Nervenfaser  gehen 
dabei  nicht  selten  durch  molecularen  Zerfall  oder  fettige  Degeneration  in 
Folge  der  Ernährungsstörung  zu  Grunde.  Atrophie  der  Muskeln  und  Pa- 
ralysen können  daher  die  Folgen  chronischer  Entzündung  sein.  Wie  weit 
unter  solchen  Umständen  die  Regenerationsfahigkeit  der  Muskeln  und 
Nerven  geht,  ist  nicht  festzustellen;  im  Allgemeinen  scheint  sie  unter 
diesen  Verhältnissen  sehr  gering  zu  sein.  Molccularer  Zerfall  und  fettige 
Degeneration  können  sehr  wohl  auch  ohne  Entzündung  des  die  Muskeln 
und  Nerven  umhüllenden  Bindegewebes  erfolgen.  Es  scheint  mir  daher 
nicht  praktisch,  den  fettigen  Zerfall  des  Protoplasma  allein  schon  als  Ent- 
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Zündung  des  Muskels  und  der  Nerven  zu  bezeidinen,  wie  e.s  von  Vireliow 
wenigstens  für  die  iMuskeln  ge.schclien  i^t.  Ich  möchte  diese  Zustfiride 
lieber  unter  die  verschiedenen  Formen  der  Atrophieen  einreihen,  doch  gebe 
ich  nach  meinem  jetzigen  iStandpimkto  gegenüber  der  Entzündiingslehre  gern 
zu,  dasH  e«  wet^eutlieh  Sache  der  Convenienz  ijtt,  wie  weit  man  zumal  auf 
dem  Gebiete  der  chrunischen  Procense  den  Ausdruck  ^Entzündung"  dehnen 
will.  Ich  hoffe,  Sie  werden  nach  dem  Get^agten  da»  Sachliche  richtig  auf- 
gefas^st  haben. 


Nach  diesen  allgemeinen  anatomischen  Erörterungen  la*ssen  Sie  un« 
kurz  die  Symptome  der  chrunischen  Entziiudung  durchgehen.  Es  sind 
dieselben  wie  bei  der  acuten  Entzündung,  nur  dass  sie  oft  in  anderer  Reihen- 
folge, in  anderen  Comhiuaiionen  auftreten  und  eine  geringere  Intenmtät  dar- 
aobietcu  pflegen. 

Die  Anschwellung  der  erkrankten  Partie  ist  die  gewöhnlich  zuerst 
auffallende  Erscheinung:  sie  beruht  zum  Theil  auf  der  serösen,  zum  Theil 
auf  der  pia^ntischen  Infiltration.  Die  Gewebe  fühlen  sieh  teigig  und  resistenter 
ab  im  normalen  ZuÄtaude  an;  kommt  es  zur  Abscessbildung,  was  im  Vor- 
lauf von  Wochen  und  Monaten  geschehen  kann,  so  findet  man  nach  unrl 
nach  deutlicher  werdende  Fluctuation.  Eine  Köthung  der  entzündeten 
Theile  w^erden  wir,  da  dieselben  wegen  der  zuweilen  geringen  Ausdehnung 
der  Oeiasse  nicht  sehr  intensiv  und  ausgebreitet  ist,  nur  dann  deutlich 
wahrnehmen,  wenn  die  entzündeten  Theile  an  der  Oberfläche  des  Körpers 
liegen.  Eine  chronische  Entzündung  der  Na^euschleimhaut  oder  der  Con- 
junctiva  wird  sich  uns  leicht  durch  Schwellung*  Rölhung  und  vermehrte 
Secrction  kund  geben.  Auch  bei  chromsch  entzündeter  Haut  wird  sich  nach 
und  nach  eine  bliiuliche  oder  l>räunliche  Röthe  zeigen.  Liegen  ilie  entzün- 
deten Theile  jedoch  tief,  so  ist  die  Haut  gar  nicht  verfärbt  und  wini  erst 
dann  geröthet  werden,  wenn  die  chronische  Entzündung  aus  der  Tiefe  von 
innen  her  endlich  auch  die  Haut  in  Mitleidenschaft  zieht,  wie  z.  li  beim 
Durchbruch  kalter  Abscesse.  —  Der  Schmerz  ist  eines  der  Symptome  der 
chronischen  Entzündung,  welches  die  grnssten  Verschiedenheiten  darbif*iol; 
er  fehlt  bei  vielen  recht  schleichenden  Entzündungen  giinzlich,  kann  jedoch 
unter  anderen  Umstünden  sehr  heftig  sein,  einen  reissenden,  bohrenden 
Character  haben,  bahl  mehr  spontan,  bald  mehr  auf  Druck  oder  auf  leise 
Berührung  aid'trelon.  Von  dem  Schmerze  und  von  dvn  anatomischen  Ver- 
änderungen, welche  die  Theile  erleiden,  hängt  die  Functionsstörung 
wesentlich  ab  und  ist  daher  auch  bald  gering,  bald  bedeutend.  Hitze, 
eine  für  die  aufgelegte  Hand  erhöht  scheinende  Temperatur  in  den  chronisch 
entzündeten  T heilen,  ist  h.^iuilg  nicht  oder  nur  in  sehr  geringem  Grade  vor- 
handen. 

Das  Fieber  ist  kein  zur  chronischen  Entzündung  nothwendig  gehüren- 
dei$  Symptom,  so  wenig  als  die  Inject ion  von  unzersetztem  Eiter  aus  einem 
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kalten  Abscesso  bei  dem  Versuchsthiere  Fieber  hervorbringt;  es  pflegt  sich 
nur  dann  hinzuzugesellen,  wenn  die  chronische  Entzündung  einen  etwas 
acuteren  Character  annimmt,  wie  das  nicht  selten  im  Verlaufe  vorkommt, 
zumal  wenn  der  Körper  durch  lange  dauernde  Eiterungsprocesse  aufs  Höchste 
geschwächt  ist.  Dann  tritt  das  sogenannte  hectische  Fieber  ein,  eine 
Febris  continua  oder  einfache  remittens  mit  sehr  grossen  Differenzen  in  den 
Morgen-  und  Abendtemperaturen  des  Körpers,  ein  Fieber  mit  steilen  Curven. 
Nach  meiner  Auffassung  entsteht  dieses  hectische  Eiter-  oder  Consump- 
tionsfieber  in  Folge  dauernder  Aufnahme  von  Producten  der  intercurrenten 
acuten  Entzündung  oder  vielleicht  noch  häufiger  von  Producten  des  Ge- 
webszerfalles; gewöhnlich  wird  gerade  in  Folge  von  acuten  Processen  die 
Abscesswandung,  welche  bis  dahin  den  Eiter  abgekapselt  und  die  Resorption 
fast  unmöglich  gemacht  hatte,  theil weise  zerstört,  so  dass  jetzt  eine  Auf- 
nahme von  Zerfallsproducten  durch  die  Lymph-  und  Blutgefässe  stattfinden 
kann.  Dabei  sind  die  resorbirten  Stoffe  durchaus  nicht  faulig  zersetzt;  es 
genügt  die  Gegenwart  einzelner  Stoffe,  z.  B.  von  Leucin  und  Tyrosin,  deren 
pyrogene  Wirkung  Ihnen  bekannt  ist,  damit  Fieber  entstehe.  —  Dem  Ge- 
sagten zu  Folge  sind  es  daher  gerade  jene  Fälle,  bei  welchem  einerseits 
eine  rasche  progressive  Ulceration  der  Abscesswandungen  und  andererseits 
ein  ausgedehnter  molecularer  Zerfall  der  Entzündungsproducte  stattfindet, 
die  am  häufigsten  mit  febriler  Reaction  verlaufen.  Der  Organismus  leidet 
ungemein  unter  diesen  hectischen  Fiebern:  Verlust  des  Appetites,  Diarrhöen, 
Nachtschweisse ,  rapide  Abmagerung  u.  s.  w.  bringen  den  Kranken  binnen 
kurzer  Zeit  herunter;  nur  wenige  Individuen  können  solchen  remittirenden 
chronischen  Eiterungsfiebem  länger  dauernden  Widerstand  leisten:  so  habe 
ich  einen  Knaben  von  14  Jahren  mit  einer  nach  Resectio  capitis  fcmoris 
zurückgebliebenen  Fistel  und  allgemeiner  Speckkrankheit  ein  volles  Jahr 
beobachtet,  während  dessen  er  eine  dauernde  Febris  remittens  hatte;  er  er- 
lag später  unter  Hinzutritt  eines  allgemeinen  Hydrops. 

Der  Verlauf  der  chronischen  Entzündung  lässt  sich  im  Allgemeinen 
unter  zwei  Rubriken  bringen;  in  den  ersten  Fällen  ist  schon  der  Beginn 
der  Krankheit  undeutlich  markirt  und  kann  vom  Patienten  kaum  mit  Be- 
stimmtheit angegeben  werden;  bald  ist  es  eine  Anschwellung,  bald  massiger 
Schmerz,  bald  leichte  Functionsstörung,  was  auf  einen  krankhaften  Zustand 
aufmerksam  machte.  Fälle,  welche  so  unbemerkt  schleichend  angefangen 
haben,  pflegen  auch  diesen  Character  im  weitern  Verlauf  beizubehalten.  In 
anderen  Fällen  ist  die  chronische  Entzündung  ein  Residuum  eines  acuten  Pro- 
cesses ;  der  chronische  Verlauf  wird  von  Zeit  zu  Zeit  durch  acute  Attacken 
mit  Fieber  unterbrochen.  Am  wenigsten  ist  etwas  Bestimmtes  über  die 
Dauer  der  chronischen  Entzündung  im  Allgemeinen  zu  sagen,  indem  diese 
vor  allen  Dingen  von  den  ursächlichen  Momenten  abhängt,  auf  die  wir 
gleich  kommen;  nur  das  bitte  ich  Sie  hier  schon  im  Auge  zu  behalten, 
dass  die  chronischen  Entzündungsprocesse,  wie  die  acuten,  in 
sich  doch  immer  die  Tendenz  zu  einem  Abschlüsse,  zu  einem  t}pi- 
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len  Ende  haben,  ind^^m  iiamlieh  die  Neubildimg  bei  der  chTOnischen  Ent- 
EÜudtißfjr  sddiosslicli  nicraals  über  die  Enhdcklung  ganz  bestimmt  characte- 
lisirter  Gewebsmetamorplioson  hinausgeht,  weUihe,  wenn  das  erkrankte  Ge- 
webe nicht  durch  Zerlall  zu  Grunde  geht,  zur  Bindegewebsbildung,  zur 
Narbe  auf  die  eine  oder  die  andere  Wei.se  führen:  weshalb  es  wichtig  ist, 
diesen  Umstand  im  Auge  zu  behalteD,  w^ird  Ihnen  klarer  werden,  wenn  wir 
über  die  Abgrenzung  anderer  NeubilduQgen,  der  eigentlichen  Geschwülste, 
iron  der  chronischen  Entzöndiine:  sprechen.  Dass  die  chronisch-ent/iindlicho 
leubildung  kein  typisches  Ende  erreicht,  wenn  ihre  Ursachen  nicht  gehoben 
Verden  können  oder  nicht  von  selbst  erloschen,  und  wenn  Organe  zerstört 
rorden,  welche  zum  Leben  noth wendig  sind,  oder  wenn  durch  Eiterung  die 
rälUä  erschöpft  werden,  versteht  sich  von  selbst. 


Vorlesung  2M 

Allgemeine  Actiologie  tler  chronischen  Entzinitlung.  AeiLssere  dftuornde 
Reiz«.  —  Im  Korper  liegende  Krnnkheitaursachen;  empirischer  Begriff  der  Diathese  tind 
Dyskriwie.  AIJ^Efivipoine  Symptomatologie  imd  Therapie  der  krankhaften 
Diathesen  uuci  Dyskrasien:  L  Die  lymphatische  Diathese.  2,  Die  inberculöse 
I  Dyskrasie  (Toberciilosis).  3.  Dio  arthritische  Diathese.  4.  Die  scorbutisehe  I'yskrasie. 
5.  SyphiÜtische  Dyskraaic.  —  Oortliche  BehandJunfr  der  chronischen  Entzäti- 
dun^:  Ruhe*  Ilochlagferun^,  Corapressrien.  Massafe.  Feuchte  Wärme.  Ilyilropathische 
Einwickhinsen.  —  Moor-,  Schlamm  -  Buder.  Animalistrhe  Bfider.  SandbMer.  —  Re- 
sorbentitt.  —  Antiphlog^istica.  —  Derivantia;  Fontanell,     Haarseib    Moxen.  Oluheisen.  — 

kWir  kommen  heute  zn  einem  der  wichtigsten  Theile  nieht  allein  dieses 
bschnitte»,  sondern  der  gesamraten  Medicin,  nämlich  zu  den  Ursachen 
uOT  chronischen  Entznndun^^',    Wir  sahen  die  acuten  Entzündungen  nach 
einem  einmal  wirkenden  fieiz  entstehen  und  dann  je  nach  den  anatomischen 
I     Verhältnissen  der  gereizten  Theile  und  nach  der  Art  und  Ausdehnnnc^  des 
^Bteizes  verschieden,   aber  doch  relativ   kurz  und  typisch  verlaufen  nnd  ab- 
^Tiufen*    Jetzt  haben  wir  es  mit  Entziindunj^sprocessen  zu  thun.  welche  viele 
I     Monate,  oft  viele  Jahre  lang  dauern;  da  muss  es  sich  wohl  um  eine  dauernde 
^^Ef^ache,  einen  anhaltend  wirkenden  Reiz  oder  auch  um  abnorme  Reaction 
^^of  einfache  Reize   handeln.     Die  dauernden  Reize  können  rein  ört- 
^licher  Art  sein:   bleiben   wir  vorläufig   einmal  dabei  stehen.     Wenn  sich 
^^peine  Thierchen  wie  die  Krätzmilben  in  der  Haut  einnisten,  indem  sie  in 
^aen  öberRächlichen  Schichten  der  Cutis  sich  wie  Dachse  ihre  Gänge  j^raben, 
Eier  legen  und  hier  ihr  arbeitsames  Leben  führen,  so  ist  das  ein  dauernder 
Reiz  fiir  die  Haut;  es   kommt  noch  das  Kratzen  hinzu,    und  so  entHteht 
eine  chronische  Entzündunsr  der  Haut:    die  Krätze,  die  fortdauert,  ho  lange 
der   locale  Reiz    auf  die  Haut   einwirkt.     Lagern   «ich  Pilzsporen   in   der 
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Epidermis  ab,  und  fangen  sie  an  zu  wachsen,  sich  zu  Millionen  kleiner 
pflanzlicher  Bildungen  zu  vermehren,  so  wird  die  Haut  auch  durch  diese 
fremden  Eindringlinge  in  einen  Zustand  dauernder  Reizung  versetzt;  es 
entstehen  chronische  Hautausschläge,  z.  B.  Favus,  Herpes  tonsurans,  Pi- 
tyriasis versicolor  u.  s.  w.  —  Wirkt  ein  dauernder  Druck  oder  eine  Reibung 
in  massigem  Grade,  doch  continuirlich  auf  die  Haut  ein,  so  ist  das  eben- 
falls ein  chronischer  Reiz,  welcher  besonders  eine  Verdickung  der  betroffe- 
nen Theile  zur  Folge  zu  haben  pflegt.  Die  Schwielen  an  unserer  Ferse,  ein 
grosser  Theil  der  Leichdörner  oder  Hühneraugen  sind  die  Resultate  von  con- 
tinuirlicher  Reibung  und  von  Druck,  welche  durch  unsere  moderne  Fuss- 
bekleidung  ausgeübt  werden.  In. gleicher  Weise  bekommt  der  Arbeiter, 
welcher  hauptsächlich  mit  Hammer  und  Axt  beschäftigt  ist,  Schwielen  in 
der  Hand,  der  Schuster  Schwielen  aussen  am  kleinen  Finger  und  am  Rand 
der  Hand,  wo  er  täglich  den  Pechdraht  anzieht  u.  s.  w.  —  Weiterhin  sind 
es  im  Gewebe  steckende  fremde  Körper,  welche  eine  dauernde  chronische 
Entzündung  in  ihrer  Umgebung  unterhalten  können.  Dauernde  oder  oft 
wiederholte  chemische  Einflüsse  auf  die  Gewebe  können  ebenfalls  chronische 
Entzündung  erzeugen ;  so  kann  z.  B.  chronischer  Magencatarrh  durch  häufig 
wiederholten  Genuss  von  Schnaps  oder  starken  Liqucuren  bedingt  sein. 
Dauernde  Stauung  von  Blut  und  Lymphe,  so  wie  auch  Gerinnung  dieser 
Flüssigkeiten  in  den  Gofassen  erzeugt  zunächst  hyperplastische  Processc  in 
den  Gefasswandungen  und  in  deren  nächster  Umgebung,  Ausdehnung  und 
Schlängelung  der  CoUateralgefässe,  zuweilen  auch  diffuse  Vordickung  der 
Gewebe;  besonders  ist  die  Unterschenkelhaut  dieser  Erkrankung  ausgesetzt, 
wenn  dem  Abflüsse  des  venösen  Blutes  aus  den  Extremitäten  irgendwelche 
Schwierigkeiten  dauernd  entgegentreten. 

Wenn  es  sich  darum  handelt,  chronische  Entzündungen  zu  beseitigen, 
welche  auf  einen  solchen  äusseren  dauernden  Reiz  zurückzuführen  sind, 
deren  Beispiele  leicht  noch  vermehrt  werden  könnten,  so  wird  der  Erfolg 
der  Cur-  ein  günstiger  sein.  Man  entferne  die  thierischen  und  pflanzlichen 
Parasiten,  die  fremden  Körper,  den  continuirlichen  Druck,  die  chemischen 
Einflüsse  etc.,  und  der  chronische  Entzündungsprocess  wird  in  den  meisten 
Fällen  von  selbst  erlöschen.  —  Wir  haben  bis  jetzt  einen  örtlichen  Reiz 
dauernd  auf  gesundes  Gewebe  wirken  lassen;  denken  Sie,  dass  ein  ein- 
maliger, vielleicht  ziemlich  heftiger  Reiz  auf  ein  bereits  krankes  Gewebe 
wirkt,  so  werden  Sie  nicht  erwarten  können,  dass  in  einem  solchen  Falle 
die  Verhältnisse  sich  ebenso  gestalten  werden,  wie  beim  einfach  trauma- 
tischen Entzündungsprocess  in  gesunden  Geweben;  es  ist  vielmehr  wahrschein- 
lich, dass  die  Folgen  auch  des  einmaligen  Reizes  jetzt  andere,  vielleicht 
langdauernde  sein  werden,  weil  die  Bedingungen  zur  typischen  Ausgleichung 
der  Störung  auf  Seite  des  Gewebes  nicht  mehr  so  vorhanden  sind,  wie  im 
gesunden  Gewebe.  Stellen  Sie  sich  vor,  eine  bereits  chronisch  entzündete 
Haut  wird  durch  Quetschung  oberflächlich  geschunden;  die  Entstehung  einer 
chronischen  Eiterung,   sogar  einer  allmälig  um  sich  greifenden  Ulceration 
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Ffjlge  (lieseH  einmaligt*ii  IWzcs   sein,  der  bei   normalen  Verhlilt- 
ier  Haut  rasch  zur  Neubildung  vod  Epidermis  und  damit  zur  HeiluDg 
eführt  hätte.  — 

Leider  gelingt  es  nur  in  verhaltnissmiissig  seltenen  Füllen,  solche  rein 

prtlicbeD  Ursachen  für  Ent.stehung  und  Dauer  einen  chronischen  Ent/iindungs- 

roeesset»  aulzulindcn.     In  den    weitaus  meivsten   Fällen    liegt  die  Uri^ache 

nicht  so  nahe,  i^ondern  es  musste  erst  lange  und  wiederholt  beofiachtet  und 

ieprüft  werden,  ehe  man  auch  nur  einige  Anhaltspunkte  fiir  die  AetiolojTie 
er  meisten  chronischen  Eotzündinigen  und  der  chronischen  Krankheiten 
berhaupt  auffand.  Wir  werden  später  sehen,  dass  gewisse  chronische 
ntziindungsprocesse  durch  Inlcction  mittelst  eines  lebendigen,  organisirt.en 
üDtagiurns  bcrvorgemJen  werden  könneu;  im  Allgemeinen  kommt  wohl 
contagiösen  miasmatischen  Einllüssen  eine  wiederholte  oder  andauernde  Ein- 
wirkung zu;  so  giebt  es  chronische  Möhiriakrankheiten,  Intermittens  etc., 
welche  nur  dadurch  zu  heilen  sind^  dass  die  Patienten  die  miasmatische 
Atmosphäre  verlassen;  dieser  Fall  entspricht  also  einem  dauernden  äusseren 
^ize.  Ebenso  ist  es  mit  wiederholten  Erkiittungen,  von  denen  die  neue 
imer  wieder  den  noch  von  früher  her  kranken  Körper  tri  fit  und  so  zur 
ironicität  des  krankhaften  Zustandes  führt.  —  Das  Alles  genügt  nicht  für 
ie  Aetiologie  der  chronischen  Entziindungen;  wir  suchen  daher  die  Ursachen 
loch  in  gewissen  Schwächezuständen  in  angebornen  oder  erworbenen  Anlagen 
azelner  Organe  oder  des  ganzen  Organismus.  Lassen  Sie  uns  hörep,  was 
die  Erfahrung  darüber  lelirt. 
^^  Es  fallt  bei  einer  sorgfältigen  Beobachtung  zunächst  in's  Auge,  dass 
P^ewiHse  Formen  chronischer  Entziindungsprocesse  in  ganz  bestimmten  Organen 
und  an  bestimmten  Stellen  des  Körpers  immer  wieder  und  wieder  vorkom- 
men, dass  zugleich  diese  Entziindungsprocesse  sich  vorwiegend  in  einem 
gewissen  Alter  und  bei  Individuen  zeigen,  welche  auch  in  ihrem  äusseren 
Verhalten  einige  Aehnlichkeit  unter  sich  darbieten.  So  beobachtet  man  z.  B. 
gleichartige  kindliche  Individuen,  welche  besonders  an  chronischen  Anschwel- 
lungen und  Eiterungen  der  LjTnphdrüsen,  der  Gelenke,  der  Knochen  er- 
kranken, andere  Indi\iduen,  welche  vorwiegend  von  schleichenden  Lungen* 
entziindungen  befallen  werden,  andere,  welche  in  ganz  merkwürdiger  Weise 
zu  Erkältungen  disponirt  sind  und  bald  hier,  bald  dort  Schmerzen  in  Muskeln 
und  Gelenken  bekommen.  Man  beobachtet  ferner,  dass  von  Individuen 
dieser  Art^  welche  immer  wieder  auf  analoge  Weise  erkranken,  die  indi- 
viduell pathologischen  Eigenschaften  oft  ad'  die  Jjachkommenschaft  über- 
tragen werden,  dass  die  Väter  solche  Erbschaften  schon  von  ihren  Vätern 
oder  Müttern  überkommen  haben  etc.  Um  in  diesem  Chaos  individueller 
Krankheitsdispositionen  zu  einer  etwas  klareren  Uebersicht  zu  kommen, 
brachte  man  die  zu  gewissen  chronischen  Krankheiten  disponirten  Menschen 
in  gewisse  (Jruppen:  so  entstand  rein  empirisch  die  Eintheilung  der  Men- 
ßhen  nach  krankhaften  Dispositionen  oder  Diatlicsen  in  lymphatische,  scro- 
lulüj^e,   tuberculose,    rheumatische  Individuen  u.  s,  w.,  Ausdrücke,   durch 
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welche  mau  zunächst  nur  bezeichnen  wollte,  das8  z.  B.  die  Serophulö^n 
besoüderö  zu  Dmsonkraükhoitcn,  die  Tuberciilöisen  mr  Entwicklung  ulce- 
rireiider  Knötchen  disponirt  seien  etc.  Miui  bildete  diese  Gruppirung  in  der 
Folge  weiter  aus  und  schloss,  dass  einer  solchen  Disposition  zu  bestimmten 
Krankheiten  eine  ganz  bestimmte  krankhafte  Beschaffenheit  der  physiologi- 
schen Processe  im  ganzen  Körper  zu  (Jrunde  liegen  miisso.  Man  substituirte 
einen  krankhaften  Stoff,  ein  krankhaftes  Wesen,  eine  materis  peccans  im 
Körper;  als  Tnigor  desselben  boten  sich  Blut  und  Lymphe  als  das  be- 
quemste Material  dar,  indem  dieses  sich  durch  den  ganzen  Körper  verbreitet 
und  seijie  Beschaffenheit  allerdings  einen  Maassstab  für  die  mehr  oder  we- 
iger  normale  oder  pathologische  Beschailenheit  des  ganzen  Organismus  ab- 
gebt. Das  Wort  Dyskrasie  (schlechte  Mischung  von  5ü;  xspawupit)  be- 
/«eichnet  eine  solche  pathologische  Beschaffenheit  des  Blutes;  man  spricht 
demnach  von  scrophulöser,  tuberculöser  Dyskrasie  u.  s.  w.  Es  ist  jedoch 
ein  eigenes  Ding,  dem  Blute  allein  die  Last  der  pathologischen  Verände- 
rungen des  ganzen  Organismus  aufzubürden  und  gewissermaassen  amsuneh- 
iiieu,  dass  von  ihm  aus  eine  Infection  des  ganzen  Körfjers  erfolgt.  Es  wäre 
das  nur  für  solche  Fälle  zuzugestehen,  bei  denen  ein  abnormer  Stoff  von 
aus^sen  direct  in  das  Blut  geluhrt  wird,  wie  sie  das  z,  B.  bei  den  vergifteten 
Wunden  keiuien  gelernt  haben.  Das  ist  aber  bei  den  hier  vorliegenden 
Dyskrasien  nur  theilweise  der  Fall,  vielmehr  entwickeln  sich  die  Krankheit^- 
dispositionen,  soviel  uns  wenigstens  bis  jetzt  bekannt  ist,  im  Organismus 
selbst,  aus  Ursachen,  über  die  wir  ebenfalls  wenig  wissen,  —  wemi  »ie 
nicht  schon  als  Erbtheil  den  Kindern  von  den  Eltern  her  mitgegeben  worden 
sind-  Das  Blut  ist  ebenso  w^enig  wie  irgend  ein  anderes  Gewebe  des  Körpers 
quantitativ  und  qualitativ  absolut  stabil;  es  wird  fortwahrend  erneuert,  theil- 
weise w*ieder  verbraucht  und  wuodcr  erneuert,  und  so  fort:  die  Blutkörperchen 
werden  theils  in  den  grossen  Unterleibsdrüsen,  theils  im  Kjiochenmarke 
neugebildet:  dass  da^i  Blutserum  fortwährend  aus  der  Lymphe  und  diese  ■ 
hauptsäclilich  aus  den  Chylusgefiisseu  vom  I>annc4inal  her  regenerirt  wird. 
duss  vom  Blut  wieder  eine  Menge  gelöster  Materie  mit  Salzen,  Extractiv- 
stoffen,  Gasen  und  Walser  durch  Nieren^  Lunge,  Haut  u.  s,  w,  ausgeschieden 
wird,  ist  ihnen  aus  der  Physiologie  bekannt.  Wie  wenig  wissen  wir  ver- 
hiiltnissmässig  von  diesen  Dingen,  und  wie  complicLrt  sind  schon  diese 
wenigen  Verhältnisse!  Ich  fiihre  Sie  deshalb  auf  diese  Betrachtung,  um  Sie 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  ein  normales  Blut  nur  aus  einem  nor- 
malen Körper  hervorgehen  könne  und  umgekehrt;  dass  man  also  von  einer 
einseiligen  Erkrankung  des  Blutes,  welche  ausser  Beziehung  zu  den  Geweben 
stehen  sollte,  physiologisch  gar  nicht  reden  l^ami.  Es  wäre  jedoch  zw^eck- 
los,  wenn  wir  aus  diesen  Gründen  gegen  die  im  medicinisehen  Sprachge- 
brauch vollständig  eingebürgerten  Worte  Dyskrasie  und  Diathese  (6taO«<jtc, 
Anordnung,  Anlage)  zu  Felde  ziehen  und  dieselben  ganz  verbannen  wollten. 
Es  wird  der  Wissenschaft  keinen  Schaden  (bringen,  weim  wir  diese  Aus* 
drücke  fort  und  fort  in  der  gegebenen  Auffassung  brauchen;  es  ist  vorläufig 
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iioclj  opportan,    für  tliose   Iling<^  gologeiitlich  eine  Bczcicbnung  zu  haben, 
da    diei^elben   nicht   aus  der  LuJt   gegriffen,    i^ondern    anf  durch  Jahrhun- 
derte hindurch  wohl  constatirten  Bet>lmt^htiingen   beruhen,   wenn  sich  auch 
ihre   Deutung   unendlich    vorschieden  gestaltet    hat   und   nach   den  i^issen- 
schafllichen  Zeitströmungen  bald  so,   bald  so  gestalten  wird.  —  Man  kann 
freilich   mit    der  Rubricirung  der  Individuen  in    dieser  Richtung  zu    weit 
gehen,    wenn  man  nämlich  jedem   Menschen    eine    pathohigische  Diathese 
andichten    oder  jeden  Kranken    unter    eine    der    bekannten  llauptmbrikeu 
unterbringen  will     Wenn  es  auch  theoretisch  einen  Anschein  von  Richtig- 
keit haben  mag,    dass  es  bei   unsera   jetzigen   Culturverhältnissen  keinen 
absolut  normalen  Menschen  mehr  giebt,   so  wäre  es  tloch  unsinnig,  diesen 
Grundsatz  für  die  Prfixis  aufrechthaUeu  zu  wollen.     Sie  dürfen  überhaupt 
nicht  annehmen,  dass  es  immer  .so  einfach  ist,  jeden  Kranken  seiner  lu- 
dividualitiJt    nach    in    einer   der   aufzustellenden    Gruppen    unterzubringen, 
wie  naan  etwa  eine  Pilanze  analysirt  und  nach  dem  System  bestbnijit,  denn 
da  alle  Arten  von  Menschen  unter  einander  zeugungsHihig  sind,  ausserdem 
manche    abnorm  angelegte    Individuen  im    I.aufe  der  Zeit   fast  vollständig 
oormal  werden  können  und  umgekehrt,  so  entstehen  natürlich  eine  Menge 
van  Mittelformen,  die  jeder  Classification  widerstreben.     Dass  trotzdem  nicht 
alle  physischen  und  psychischen  Eigenschaften  der  Menschen  nach  und  nach 
gewissermaassen  zu  einem  mittleren  Durchschnittstypus   confluiren,  liegt  in 
den  Erblichkeitsgesetzen  aller  organischen  Wesen,  wonach  unter  den  gege- 
nen  Verhältnissen  die  Typen  immer  wieder  und  wieder  uu vertilgbar  zum 
on?chein  kommen.    Dieses  (iesetz  gilt  natürlich  auch  für  diejenigen  Eigen- 
schaften mid  Dispositionen,  welche  wir  als  pathologische  i*ezeichnen  müssen. 
—  Es  giebt  nun  freilich  Aerzte  und  hat  es  aller  Zeit  gegeben,  welche  mit 
LMbertriebenem  Skepticismus  die  Existenz  einer  allgemeinen  Krankheitsdispo- 
^Bition   für  bestimmte  Erkmnkungsformen   ganz  ableugnen  und   ülierall  nur 
^HjrÜiche,  zum  Theil    nur   zulallige  Reize  als  Krankheilsursachen  anseheu* 
^^feine    solche   hvperskeptische   Strömung  ging  auch  vor  Kurzem   durch    die 
moderne  Medicin  und  hatte  vollkommen  ihre  Berechtigung,  als  die  Krasen* 
lehre  so  überwucherte,    dass  es  fa.st  keinen  Entzündungsprocess ,   ja   man 
^^Kann  sagen,  fast  gar  keine  Krankheit  gab,  für  die  man  nicht  eine  specitische 
^B^rase  substituirte.     Wer  vorurtheilsfrei   und  sorgfaltig  beobachtet,  und  da- 
^H>ei  Gelegenheit  hat,  viele  verschiedenartige  Kranke  zu  sehen,  wird  gewiss 
'      tu   den  richtigen  Anschauungen  mit  der  Zeit  gelangen,  und  sich  weder  zu 
uckhaltslos  der  Kraseolehro  in  die  Ai-me  stürzen,  noch  alle  darüber  im  Laufe 
ler  Jahrhunderte   gewonnenen  Erfahrungen  als  Illusionen  mid  Tauschungen 
i  Seite  setzen.     Eine  Frage   ist  es,  ob   es  einen  praktischen  Weilh  hat, 
amen  wie:  scrophulöse,  syphilitische  etc,  Entzündung  überhaupt  noch  zu 
brauchen,  ob    es   nicht   vielmehr  besser  sei,   die  chronisch-entzündlichen 
ocessG  ohne  alle  Rücksicht  auf  ihren  Ursprung  zu  betrachten.     Die  Zu- 
nft wird   darüber  entscheiden;   für  jetzt  glaube   ich  doch  als  Lehrer  die 
icht  zu  haben,  Ihre  Anschauungen  über  diese  Dinge  möglichst  zu  klai'en, 
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und  Sie  in  die  fiÄge  zu  setzen,  sich  iu  Tietri*(f  «lieser  Dingo  mit  alltiü  Col- 
lege!!, welcher  Schule  sie  auch  angehören,  verständigen  zu  könneu.  —  Doch 
genug 'jetzt  von  diesen  allgemeinen  Eröiierungen;  lasnen  Sie  uns  von  den 
einzelnen  Diatheken  und  Dyskrasien.  wie  man  sie  jetzt  auffasöt,  eine  flüch- 
tige Skizze  entwerfen* 

1.  Die  1  ympliatische  oder  scrophulöse  Diatheso,  Scro- 
jihulosiH.  (Die  Entstehung  dieser  Rezoichnung  ist  unklar;  meist  wird  sie 
von  „scrofa",  ein  Mutlerschwein,  abgeleitet;  angeblich  wegen  der  AehBlich- 
keit,  welche  die  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  am  Halse  beim  Menschen 
mit  einem  analogen  hauligen  Refnnde  beim  Schweine  darbietet.)  Die^e 
Krankheitsanlajre  I»e8teht  vorwiegend  im  kindlichen  Alter,  doch  sind  die 
spateren  Lebensalter  keineswegs  ganz  davon  ausgeschlossen.  Wir  supponiron 
diese  Diathese  bei  Individuen,  zumal  bei  Kindern,  welche  sehr  zu  chronisch- 
entzündlichen  Anschwellungen  der  Lymphdriisen  disponirt  sind  selbst  nach 
unbedeutenden  Heizen,  zu  gewissen  catarrhalischen  Eutzündungen  der 
äuäseren  Haut  (Ekzem^  Impetigo),  besonders  des  Gesichtes  und  des  Kopfes, 
zu  cataiTlmlischen  Enlzündnntren  der  Schleimhäute,  zumal  der  Conjunctiva, 
seltener  des  Tractus  intestinalis  und  der  Uespirationsorgane,  zu  chronischeu 
Entzündungen  des  Periostes  und  der  Synovialhaute  der  Gelenke.  Waö  die  ■ 
Anschwellung  der  Lymphdriisen,  vorzüglich  der  Glandulae  submaxillares  und 
occipit4iIes  betrifft,  so  hat  man  behauptet,  dass  dieselbe  nur  die  Folge  einer 
Reizung  z.  B.  durch  die  DentitioQ  sei,  oder  in  Folge  von  ekzematösen  Aus-  ■ 
schlagen  am  Kopf,  Augenentzündungen,  Ohreiterung  etc.  entstehe;  das  ist 
zum  Theil  richtig,  doch  selbst,  wenn  wir  der  Ansicht  beitreten,  dass  alle 
Ljuiphdrüsenanschwellnngen  secundare  Erkrankungen  sind,  so  liegt  doch 
eben  darin,  dass  z.  11  in  Folge  der  Dentition  die  Drüsen  anschwellen,  eine 
abnorme  formativo  Reizbarkeit  des  lymphatischen  Systems,  welche  keines- 
wegs bei  allen  Kindern  besteht;  ausserdem  sind  für  die  fast  ebenso  häufigen 
Erkrankungen  der  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen  nicht  immer  solche  ört- 
lichen Reize  nachzuweisen.  Auch  ist  es  etwas  Krankhaftes,  dass  die  L>Tnph- 
drüsenschwellungen  bei  diesen  Individuen  die  Reize  liberdauern,  ja  sogar 
scheinbar  ohne  Ursache,  später  noch  zunehmen  können.  Es  unterliegt 
keinem  Zweifel,  dass  manche  der  genannten  Krankheiten,  z.B.  ein  Theil 
der  (Jelenkkrankhoiten  bei  Kindern  durch  eine  leichte  Verletzung,  eine  Con- 
tusion  und  dergleichen  angeregt  sind;  dass  sie  aber  etneii  chronischen  und 
zum  Theil  ganz  eigenthümJichen  Cimstanten  Verlauf  durchmachen,  hat  seinen 
(rrund  in  abnormen  Zustanden  der  Gewebe,  welche  Abnormität  so  über  den 
ganzen  Körper  verbreitet  ist,  dass  sie  nicht  als  rein  örtliche,  sondern  als 
universelle  betrachtet  werden  muss,  ^lan  hat  verschiedene  Versuche  ge- 
macht, diese  locale  und  uui verseile  Abnormität  zu  erklären,  zumal  die  Ur- 
sache des  „chronisch  Werdens"  immer  in  die  Fortdauer  des  Reizes  zu  ver- 
legen, um  dem  Riithsolhüften  zu  entgehen,  was  immerhin  darin  liegt,  dass 
ein  Organismus  auf  einen  Heiz  anders  reagireu  soll  als  ein  anderer.  Man 
liat  <laher  angenommen,  ilass  die  Stoffe,  welche  aus  irgend  welchem  Grunde 
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irch  eine  chemische  Gewebsalterat ion  in  den  Organen  entstamlen,  nicht 
)n  den  L)Tnph-  und  Bhitlmhnon  aiif^enomraeo  und  nicht  aus  den  erkrankten 
rganen  entfernt  werilen,  sondern  in  ihnen  liegen  bleiben  und  den  dauern- 
Bn  Entzündungsreiz  abgeben.  Ich  Inn  weit  davon  entfernt,  leugnen  'm 
rollen,  dass  sich  das  zuweilen  so  verhalt;  doch  zuji^ecfebeu,  es  sei  für  alle 
Fälle  gleich  richtig,  ao  bleibt  anch  die  elien  erwähnte  Eigenthnnilichkeit 
leser  oder  jener  Organe  immer  eine  Abnormität  bei  diesen  Individuen  oder 
^ine  Eigenthünilichkeit  der  unter  ganz  hestimniteo  Verhältnissen  bei  diesen 
Jjidividuen  auftretenden  Entziindnngsf armen*  Kurz  wir  kommen  auch  auf 
lese  Weise  nicht  darüber  hinaus,  dass  w^ir  es  dabei  mit  Individuen  zu 
?hun  haben,  welche,  sei  es  in  einzelnen  Gew'cben  und  fiewebssystemen,  sei 
^^s  in  toto,  anders  sind  als  die  Mehrzahl  der  Menschen.  Kinder  fallen  im- 
^Blhlige  Male  auf  Knie,  Ijnfte,  Ellenbogen  etc.;  meist  erfolgt  keine  Erkran- 
^Kung,  oder  die  Resultate  der  Kontusion  sind  in  w  enigen  Tagen  überw^unden, 
^Reibst  w^enn  gar  keine  Behandlung  Statt  gefunden  hat,  und  selbst  wenn  die 
yuetscbung,  wie  sich  aus  den  ausgedehnten  Extravasaten,    der  intensiven 

Khwellung   und  tlem  Schmerz  ergabt  eine  erhebliche  war.     Einige  Kinder 
er    bekommen  selbst  nach  leichten  (Quetschungen  chronische   Gelenkent- 
ndungen;  diese  sind  Ausnahmen:  es  ist  wohl  nichts  dagegen  einzuwenden, 
wenn    man  sie   als  eine   besondere   piathologische   Menschenrave  betrachtet^ 

»dieser  einen  Namen  gicbt  und  sie  nach  ihren  sonstigen  Eigenschaften  natur- 
geschichtlich  zu  charakterisiren  sucht. 

Man  hat  versucht,  die  scrophulöse  Diathese  schon  aus  dem  ganzen  Aus- 

ishen  und  Verhalten,  aus  dem  Habitus  der  Kinder  zu  diagnosticiren.    Folgen- 
68  Bild    pllegt  man  gewöhnlich  ak  Typus  für  ein  scrophuKises   Kind   zu 
entwerfen:    blonde   Haare,   blaue   Augen,    sehr   w^eisse  Haut    mit    starkem 

ianniculus    adiposus,    dicke    Lippen,    aufgetriebener    Bauch,    Gefrassigkeit 
jamenthch  gieriges  Verlangen  nach  Kartoffeln,   Hrod,  Mehlspeisen  u.  s.  w,, 
rührend  Abneigung  gegen  Fleischnahrung   besteht),  Neigung  zur  Stuhl ver- 
topfung    (torpide  Scropheln).     Zu    diesem  Portrait  werden  Sie  manche 
tiginale    in    Ihrer    Praxis    finden,    indessen    giebt   es   auch   viele  Kinder, 
welche  keine   Aehnlichkeit  mit  demselben  haben  und   doch   in    exquisiter 
^Bl'eise  an  chronischen  Entzündungen   mancherlei  Art   leiden.     Ich  lege   im 
^Blanzen  nicht  viel  Gewicht  auf  diese  äusseren  Erscheinungen.  ^  In  Betreff 
^^6^  Verlaufes  und  Ausganges  der  chronischen  Entzündungsprocesse,  welche 
^bei  scrophulösen  Kindern  vorkommen,  ist  Folgendes  zu  bemerken.  In  wenigen 
Fällen  bildet  sich   die   chronisch -entzündliche  Anschwellung   nach   kürzerer 
.      ^oder   längerer  Zeit   vollkommen  zurück   bis  zur  vollstündigen  Restitutio  ad 
^kitegrum.     Am  hiiufigsten  ist  der  Ausgang  in  Eiterung,  und  karm  dieselbe 
^^e  nach  der  Verschiedenheit  der  Fälle  einen  ziemlich  acuten  Charakter  an- 
nehmen, wie  das  l>ei  der  Entzündung  der  submaxillaren  Lymphdrüsen  und 
bei  den  Gelenkkrankheiten  vorkommt.    Sehr  oft  behält  aber  der  Process  Jahre 
lang  einen  chronischen  Character;   os   entstehen  Abscesse,  Fistel bildungen, 
.Geschwüre  u.  s.  w%     Frühzeitige  Eiterung   kommt  besonders   bei   etwas  ab- 
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gemagorten,  schwächlichen,  schlechtgeuährteu,  sehr  leicht  febril  werdenden 
Kindern  vor  (erethische  Scropheln,  von  ipa&ci*  anreizen,  aufregen)  und  ist 
von  besonders  schlechter  Prognose.  In  manchen  Organen,  wie  in  den  Lymph- 
drüsen, in  der  Lunge  ist  der  Ausgang  der  chronischen  Entzündung 
in  Verkäsung  besonders  häufig;  von  dem  schädlichsten  Einflüsse  auf 
die  ganze  Ernährung  muss  es  begreiflicher  Weise  sein,  wenn  die  Mesenterial- 
drüsen  auf  diese  Weise  degeneriren  und  dadurch  die  Chylusbahnen  zum 
grossen  Theile  verlegt  werden ;  eine  unheilbare  Atrophie  des  ganzen  Körpers 
kann  die  Folge  davon  sein.  —  Die  lymphatische  Diathese  ist  in  den  meisten 
Fällen  angeboren  und  vererbt  sich  von  Generation  zu  Generation.  Jedoch 
kann  dieselbe  auch  in  Folge  unzweckmässiger  Lebensweise  erworben  werden, 
unter  besseren  Verhältnissen  wieder  schw^inden,  sich  wieder  einstellen  und 
so  fort.  Als  Hauptschädlichkeitsmomente  giebt  man  an:  vorwiegende  oder 
ausschliesslich  amy lumbal tige  Kost,  Kartofifeln,  Mehl,  gesäuertes  Brod,  wo- 
bei die  unzweckmässige,  känstliche  Ernährung  in  den  allerersten  Lebens- 
monaten schon  eine  wichtige  Rolle  spielt;  ferner  ungesunde,  feuchte  Wohnun- 
gen ;  Mangel  an  Reinlichkeit,  frischer  Luft  und  dergleichen  mehr.  Es  unter- 
liegt keinem  Zweifel,  dass  alle  genannten  Einflüsse  von  grosser  hygienischer 
Bedeutung  sind;  ob  sie  jedoch  allein  und  jederzeit  die  scrophulöse  Diathese 
hervorrufen,  das  ist  sehr  schwer  zu  constatiren;  jedenfalls  müsste  dann  die 
Scrophulosis  unter  den  Armen  noch  viel  mehr  ausgebreitet  sein,  als  sie  es 
in  der  That  ist. 

Soll  ich  in  wenigen  Worten  zusammenfassen,  was  man  heut  zu  Tage 
unter  lymphatischer  Constitution  oder  Scrophulosis  zu  verstehen  pflegt,  so 
lässt  sich  dieselbe  1)  als  eine  Disposition  zu  chronischer  Entzün- 
dung der  Häute,  Knochen  und  Gelenke  betrachten^  wobei  der 
entzündliche  Process  zur  Entwicklung  von  Granulationsmassen, 
von  Eiter  und  zur  Verkäsung  führen  kann;  2)  nennt  man  auch 
solche  Individuen  vorwiegend  lymphatisch  oder  scrophulös,  bei 
welchen  Lymphdrüsenanschwellung'en,  wenn  auch  durch  vor- 
übergehende Reize  entstanden,  lange  stabil  bleiben,  oder  sogar 
selbstständig  ohne  neue  peripherische  Reizung  zunehmen. 

Sie  entnehmen  aus  dem  eben  Gesagten,  dass  nach  unserer  Auflassung 
die  sogenannten  „Scropheln^  keine  Materia  peccans  sind,  die  im  Blute- 
circulirt.  Vielmehr  verstehen  wir  unter  scrophulöser  Diathese  nur  eine 
Schwäche  der  Organisation  nach  einer  bestimmten  Richtung,  eine  bald  mehr 
bald  weniger  intensive  Anlage  zu  besonderen  Erkrank ungsformen.  Diese 
Anschauung  ist  wesentlich  verschieden  von  der  Aufliassungweise  der  Scrophu- 
löse in  früherer  Zeit;  sie  unterscheidet  sich  aber  auch  von  den  Ansichten 
modemer  Kliniker,  die  allen  chronischen  Entzündungsprocessen  bei  Kindern 
einen  vollkommenen  gleichartigen  Ursprung  zuschreiben^  so  dass  die  Bezeich- 
nung einer  Aff^ection  als  scrophulöse  oder  lymphatisch  ganz  zu  ver- 
meiden wäre.  Abgesehen  davon,  dass  diese  Ausdrücke  bis  zur  vollkommenen 
Klärung  unserer  Anschauungen  einen  unleugbaren  practischen  Werth  haben, 
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[ist  es  auch  niclife  riclitijr,  dass  bei  Kiurlern  allo  chronischen  Entziindimgpn 
ätiolojrisch  gloichworthig  .siud;  es  hniw  z.  B.  ererbte  und  ervvörliene  Syphilis 
in  Betracht  kommen;  bei  Erwachsenen  glebt  es  aus  s  erde  na  nm-h  andere 
constitutionelle  Üispositioaeii.  Jedenfalls  scheint  es  mir  zweifellos,  daas  die 
8ero|diulöse  oder  lymphatische  Diathese,  mit  il»rer  Disposition  zu  dimnisehen 
Entzündungen  mit  Aui?gaog  in  Eiterung,  Verkasung  und  Verschwärung,  also 
zur  Bildung  einer  grossen  Masse  von  zelligen  Elementen  von  sehr  geringer 
Resistenzlahiglieit,  in  einem  gewissen  (legensatze  steht  zu  der  (leneigtheit 
zn  anderen  chronischen  Entziindungsformen,  die  z,  B.  auf  interstitieller  Binde- 
gewebswucherung  beruhen  (Lebereirrhosej  Morlrus  Brightii,  graue  Degene- 
ration des  Rückenmarkes  u.  s.  w.),  und  zur  Production  eines  narbig-faserigen 
Gewebes,  zur  sog,  Sklerosirung  führen. 

Wir  wollen  hier  gleich  auf  die  Behandlung  der  Scrophulose  im 
Allgemeinen  eingehen.  Vor  Allem  ist  eine  Reguliriing  der  Diät  nothweudig; 
gute  Fleischnahrung,  Eier  und  Milch,  gut  ausgebackenes  Weizenbrod,  von 
Zeit  zu  Zeit  Bäder,  namentlich  mit  Zusatz  von  Steinsalz,  Aufenthalt  in 
frischer,  gesunder  Lidft,  im  Gebirge  oder  am  Meeresstrande,  eine  kräftige, 
nicht  verweiclüichende  Erziehung  sind  die  wichtigsten,  aber  freilich  oft  der 
Umstände  wegen  am  wenigsten  anwendburen  Mittel;  bei  den  diätetischen 
Verordnungen  ist  sehr  auf  den  einzelnen  Fall  Rücksicht  zu  nehmen,  zumal 
Neigung  zur  Fettsucht  oder  Atrophie  vorhanden  ist,  ob  die  Verdaunngs- 
f8l||ane  normal  oder  durch  unzweckmässige  Kost  von  Jugend  auf  ruinirt  sind. 
Die  Zahl  der  inneren  gegen  Hcrophulose  anwendbaren  Medicamente  ist 
eine  ausserordentlich  grosse:  es  handelt  sich  dabei  nicht,  wie  man  früher 
meinte,  um  das  Aufnehmen  eines  specitischen  Arzneimittels  als  Gegengift 
gegen  ebi  unbekanntes,  im  Blute  circulireudcs  Gift,  denn  letzteres  existirt 
nicht,  —  sondern  um  eine  rein  symptomatische,  meist  allgemeine  Behand- 
lung, Desshalb  w^erden  Sie  zwar  Arzeoeien  geben,  wenn  dieselben  noth- 
wendig  sind  z,  B,  um  die  Verdauung&litörungen  zu  beseitigen  u.  s,  w.,  allein 
Ihr  Hauptaugenmerk  muss  darauf  gerichtet  sein,  dass  die  fehlerhafte  Lebens- 
weise der  Kinder  geäntlert  werde,  und  das  werden  Sie,  namentlich  bei  der 
armen  Bevölkerung,  die  eine  eingewurzelte  Scheu  hat  vor  frischer  Luft  und 
offenen  Fenstern,  vor  kaltem  Wasser  und  seiner  regelmässigen  Application, 
nur  dann  durcijsetzen*  wenn  Sia  durch  Energie  und  Ausdauer,  sowie  durch 
continuiriicho  Ueberwachung  die  Indolenz  der  Äcltern  besiegen. 

Um  die  lymphatische  Diathese  zu  bessern,  ist  Vielerlei  versucht  worden; 
früher  wandte  man  von  Zeit  zu  Zeit  Abführmittel,  in  England  besonders 
auch  das  t^oecksilbcr  in  kleinen  Dosen  an;  das  ist  ganz  passend  bei  fetten 
Kcrophulosen  Kindern;  der  gebrannte  Badeschwamm,  die  Folia  Junglandis 
regiae,  llerba  Jaceae,  Eichekaffee,  auch  die  bittern  Mittel  worden  empfohlen 
und  weiden  heute  noch  viel  gebraucht.  In  unsern  Tagen  gilt  der  Leber- 
thraa  am  meLsten  als  Antiscrophulosum ,  indem  man  ihm  nicht  allein  eine 
specifische  Wirkung  gegen  die  scrnphulöse  Diathese  zuscln-eibt,  sondern  ilm 
auch  mit  Recht  als  ein  kräftiges  Nutriens  schätzt  und  deshalb  bei  mageren 
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scrophulösen  Kindern  besonders  gern  anwendet;  bei  fetten  Kindern  dürfte 
er  eventuell  schädlich  sein.  Die  Jodmittel  ^nd  mit  Vorsicht  und  eher  bei 
fetten,  als  bei  atrophischen  Kindern  anzuwenden;  am  meisten  Lob  verdient 
duH  Jodeiaen  bei  blassen,  doch  zugleich  fetten  Kindern  mit  fungösen  Ge- 
lenkentzündungen. Auch  die  leicht  verdaulichen  Eisenpräparate  sind  bei 
Scropheln  und  ADaiiiie  sehr  werthvulle  Mittel.  Eine  günstige  Wirkung 
haben  ferner  die  Salzbäder,  die  man  entweder  an  dem  Orte  der  Quelle,  in 
Deutschland  z.  B.  in  Kreuznach.  Rheme,  Witlekind,  Col)lon/.,  Tölz,  Reichen- 
liall,  in  Üesterretch  in  Hall,  Ischl,  Aussee,  in  der  Schweiz  in  Hheinfelden, 
Schweizerhall,  I>avez,  Bex  brauchen  läsüt,  oder  sie  zu  Hause  künstlich  be- 
reitet, indem  man  500 — lf)00  Grm.  Salz,  je  nach  dem  Quantum  des  Wassers 
zu  einem  lauen  Bade  zusetzt.  Fiir  etwas  grossere  Kinder  sind  Seebäder 
.selir  zu  empfehlen;  bei  Bchwachlichen  Kindern  wendet  man  warme  Bäder 
mit  Zusatz  von  Malz  und  aromatischen  Kräutern  an.  Niemeyer  enipfiehlt 
hydropathische  Einwickclungen  des  ganzen  Körpers  bei  fetten  scrüphulösen 
Individuen;  auch  ich  habe  sehr  gute  Erfolge  durch  dieselben  erzielen  ge- 
sehen. Ich  lasse  in  allen  Füllen,  wenn  keine  besondere  Contraindication 
besteht,  die  Kinder  des  Morgens  mit  kaltem  Wasser  mittelst  eines  grossen 
Schwammes  abreiben;  das  ist  in  wenigen  Minuten  geschehen;  dann  frotürt 
man  sie  mit  einem  trockenen  Tuche;  im  Winter  lässt  man  sie  auch  wohl 
einige  Minuten  im  Bette,  um  sich  zu  erwärmen.  Diese  Procedur  wird 
regelmä.ssig  jeden  Tag,  das  ganze  Jahr  hindurch  vorgenommen  und  ist  von 
vortreifliclier  Wirkung.  Auch  trachte  ich  es  in  der  Regel  durchzusetzen, 
dass  die  Kinder  Sonimer  und  Winter  bei  olTenen  Fenstern  schlafen.  —  Von 
vielen  Aerzten  werden  Schwefelquellen,  besonders  die  heissen,  bei  scropha- 
lösen  Oelenkleiden  empfohlen;  man  muss  die  dazu  geeigneten  Fälle  mit 
Vorsicht  aussuchen,  da  die  SchwefeUherraen  bei  sehr  schmerzhaften  sub- 
acuten Gelenkleideu  und  heruntergekommenem  Allgemeinzui*tande  auch  scha- 
den können.  —  Sie  sehen,  dass  os  an^Mitteln  nicht  fehlt,  und  dennoch  ge- 
lingt es  nur  selten,  die  Constitution  dadurch  zu  bessern  und  dem  Wieder- 
ausbruehe  neuer  localer  Processe  m  allen  Fitllen  vorzubeugen.  Auch  erreicht 
manchmal  der  örtliche  Process  einen  solchen  liöhegrad,  dass  er  fiir  sich 
dem  Leben  gefährlich  wird,  und  die  örtlichen  Mittel  in  den  Vordergrund 
treten  müssen.  Im  Laufe  der  Jahre  verringert  sich  die  Disposition  zu  diesen 
Erkrankungen,  wie  bemerkt,  erheblicli;  doch  gehen  viele  Kinder  zu  Grunde, 
weil  sie  tuberkulös  werden. 

2.  Die  tuborculöse  Dyskrasie.  Tuberculosi.s.  Der  Name  dieser 
Krankheit  ist  von  Tuberculum,  das  Knötchen,  hergeleitet,  weil  da^s  Product 
dieser  Kmnkheit  in  Form  von  ganz  kleinen/anfangs  grau,  spater  gelblich 
aussehenden,  im  Beginn  kaum  hirsekorngrossen,  oft  mikroskopischen  Knöt- 
chen, den  Tuberkeln,  auftritt 

Aaaljsiren  Sie  ein  solches  ganz  junges  Knoteheu  mit  dem  Mikroskop,  90  finden 
Sie,  dass  dasselbe  aus  einer  Menge  mittelgrosser,  nmdcr  Zellen  besteht,  die  in  der  Pe- 
ripfaede  des  Kniitcbens  sehr  deutlich  bind,  rührend  in  der  Mitte  nach  den  Uiitersuchungon 
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fon  Schiippel,  Länghaos,  Rititlflfiscli  n.  A.  sich  snhv  häufig  mne  fioq,  RieseEzelle 
Sndet,  (1  tu  eine  ijrosse,  jyfraiiülirte  Piotnplasmamasse,  lit'ren  zahlreiche  Kerne  prewohnlifh 
peripheHiSch  anproordnet  siud»  Ganz  conslant  ist  das  Vorkommen  dieser  Rie»enzellcii 
^nicht,  a^ch  sind  dioselbtm  durchaus  nicht  charactenstisch  für  den  Tuberkel  Bei  ülleren 
Km^tchen  findet  man  im  Cciitmni  einen  feink<lrnigcn,  trockenen  Brei,  das  Resultat  des 
moleculären  Zerfalles  der  Zellen,    welcher  aJlmäljj^  g^gen  die  Peripherie  2U  Yorschreitet; 

Fig.  74. 
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Hiet*enzeUen  aus  Tuberkeln  in  verschiedenen  Stadien  ihrer  Entwicklung  nach  Langh ans« 
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spftier  wird  der  pfanze  Tuberkel  in  eine  gelbliche  käsige  Masse  verwandelt.  Die  Zellen 
des  jungen  Tuberkels  fiejren  in  einer  Art  Retkuhim,  welches  als  Ausscbeidunßifiproduet 
der  Zellen  betrachtet  wird:  das  wesentlichste  und  wichtigste  Merkmal  der  Tuberkelueu- 
bildun^  ist  der  absolute  Mangel  an  Gefassen,  gerade  wie  bei  den  rein  epithelialen  Neu- 
bildnniren.  Dabei  ist  jedoch  die  Umgebung  in  der  Peripherie  des  Knötchens  reichlich 
vascuhirisirt.  Die  eben  geschildei'te  Neubildunj;  stellt  ein  mit  freiem  Auge  ehen  wahr- 
nehmban^Ä  oder  bis  hirdekorn Grosses  Knotehen  dar,  den  miliaren  Tuberkel  (milium,  das 
Birsekoni).  —  Neben  den  als  Knötchen  erkennbaren  scharf  umschriebeneD  Tuberkeln 
(iniiet  man,  besonders  im  Netze  wohl  auch  mehr  diffuse  Anhaufungen  von  Zelten  im 
Gewebe  (tubercnlöse  Infiltrate),  welche  kaum  noch  von  gewühnlichen  entzündlichen  Infil- 
trationen zu  unterscheiden  sind,  ausser  dadurch,  dass  die  Zellen  wohl  bis  auf  das  Dop- 
pelte grösser  sind,  als  die  Wanderzellen,  welche  die  erste  zcllige  Infiltration  bei  der  acuten 
Entzündung  darstellen. 

Eine   ganz   besondere,    zumal    von  Rindfleisch    hervorgehobene  Eigenthumlichkeit 
der  Tuberkel  ist  es,    dass    sie   sirli  häufig  nn  und  in  den  Wrindcn  kleiner  und  kleinster 

(Arterien  und  in  LymphgeßsBen  bilden,  doch  fiudt^n  sie  sich  äusserst  selten  an  Venen. 
\       Ueber  den  Ursprung  der  Zellen,    welche  den  Tuberkel   bilden,    kann  man   verecbie- 
Äener  Meinung  sein.     Rjnrlficisch,  Kund  rat  u.  A.   halten  dafür,    dass   die  Tuberkel- 
xellen  meist  durch  Wuchenmg  von  Eudotüülicn  entstehen,  und  zwar  von  Endothelien  der 
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G<^faiis€  und  ihrer  Ljrtnjvbsclimcien,  femer  der  Eüdöthelion  der  f.yraphffefTisfte  und 
s<^fÖ9en  Häute,  lliiidfleisch  ist  der  Mcinunj?,  da.ss  sioh  auch  aus  den  Muskekellnn  der 
Arttt»nen  TuberkeUellen  entwickeln  können;  Ziepjler  hat  dureb  Exporimente,  bei  welchen 
jö  zwei  uuf  besondere  Weise  aufeinandergekittete  GlaÄplättchen  in  die  Bauchhöhle  lebender 
Kaninchen  einireführt  und  daselbst  bebis»en  wurden  (vergl.  das  pajj.  77  über  dies«  Ver- 
suche Gesagte),  nach^ewitisen,  dass  einzig?  und  allein  durch  Conflucni  von  Wandentollwi 
exquisite  Tuherkelknötchcn  mit  Riesenzolleii  ent«^teheu  können*  Wir  müssen  demnach 
annehmen,  dass  das  Idaterial  für  die  Tuberkidhilduttjir  in  allen  Geweben  des  Organismu;«, 
mit  A 03 u ahme  der  rein  «epithelialen  Gebilde,  vorhanden  ist. 

Was  das  weitere  Schicksal  des  Tuberkelknötehens  betrißt,  so  hängt  dasselbe  mit 
dem  Mangel  jeglicher  Vaiicuhiriäation,  der  Yon  den  meisten  For&chern,  besonders  von  Rind- 
n  ei  seh  und  Ueitzmaun  urgirt  wird,  aufs  Innigste  zusammen.  Die  zeUige  Neubildung 
kann  dem  zu  Folge  nur  durch  die  sog»  plasmatische  Circulation  ernährt  werden;  sobald 
die  Zellenanhäufung  eine  gewisse  Grosse  erreicht  hat,  müssen  zunächst  die  centralen  Par- 
tien absterben,  während  die  zelligen  Elemente  der  Peripherie  durch  die  GefLsse  dos  Nach- 
bargewebes  Nahrungsstoffe  zugeführt  erhalten-  Das  abgestorbene  Centrum  zerfallt  nach 
Re8<»rption  der  flüssigen  Bestandtheile ,   zuweilen  bei  fettiger  Degeneration  der  Tuberkel- 

Fig.  75. 
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n  Kleinst«  Tuberkel  im  Netze;  h  kleinste  Tuberkel  an  einer  Uirnarterie;  n  und  6  Lonpen- 

vergnlsseruug    von    Praparaten    von    lliudflcisch.    —    c    Entwicklung    von    kleinsten 
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möglicher  Weise  durch  immer  neue  lelllge  Infiltratiou  des  Gewebes  um  den  primäroii 
Heerd  bis  iu  intinit«m  fortschreiten;  das  geschieht  jedoch  selten.  Die  grü&sten  käsigen 
Ucorde,  welche  man  itn  Gchiroe,  im  Hoden  etc.  findet,  sind  in  den  meisten  FäUen  durdi 
L  oufluenx  vieler  kleiner  Knötchen  entstanden  ^  wobei  imnier  Heste  des  ußprnngncbt»n 
Gewebes  zwischen  den  einzelnen  Uiberculösen  üeerden  zurück bleilien.  [n  der  Peripberiü 
doleher  grosser  rerkääler  Tuberkel  linden  sich  ausäerdoin  sehr  häutig  eine  Menge  isoUrter, 
junger  EnötcheUf  welche  allmaJig  mit  dem  centralen  Conglomerate  Tersehmoben  und  so 
tu  dessen  Voluraszunahme  beitragen. 

Die  Tuberkelknütehen  treten  gewöhnlich  in  sehf  grosser  Zahl  gleichzeitig  in  einem 
Organe  oder  in  einem  Theile  eines  solchen  auf;  das  Gewebe  ist  gewissennaassen  toh 
denselben  durchsäet  (disseminirte  Tuberkel).  In  der  Umgebung  der  Tuberkel  pflegt  sieh 
eine  subacuta  Entzündung  zu  entwickeln,  mit  reichlicher  zelUgor  Infiltration  und  reichlicher 
fa^cularii^ation.  Dieselbe  kann  zu  eitriger  Erweichung  des  Gewebes,  zur  chronischen 
bscessbildung,  zu  ulcerativen  Processen  führen;  so  entsteht  eine  Höhle,  welche  Eiter, 
"erweichte  Gewebsfetzen  und  verkäste  Tuberkel  enthält.  In  der  Lunge  nennt  man  eine 
solche  Höhle  eine  Caverne.  —  Es  kann  aber  auch  die  Kntzuodung  um  die  Tuberkel 
mit  in  den  Process  der  Tyrose,  der  Verkä^ung,  hineingezogen  werden  und  so  ein  grosser 
käsiger  Heerd  entj^tehen,  welcher  die  primären  Tuberkel  in  sich  einschliefst ;  dieser  kann 
später  durch  peripher  eintretende  Eiterujig  erweichen  oder  auch  nach  fester  Abkapselung 
verkreiden.  Tritt  in  Schleimhäuten  Tuberkelbildung  auf,  wie  so  oft  in  der  Larynx> 
Bronchial-,  Darm-,  Ureteren-  und  Blasenschleimhaut,  so  entstehen  neben  den  tuberculösen 
Infiltrationen  und  Ulcerationen  eitrige  Catarrhe,  reichliche  Epitbelialabstossung,  zumal 
«tjch  in  den  Lungenalveolen  (Desquamations-Pneumonie  Buhl).  In  allen  diesen  Fällen 
kann,  wa«  leider  selten  geschieht,  der  Krankheit^heerd,  nachdem  er  die^  oder  jene  Me- 
tamorphose durchgemacht  hat,  durch  eine  derbe  Bindegewobsneubildung  eingekapselt 
werden  und  dann  nach  Entleerung  de.s  Inhaltes  oder  Verkreidung  desselben  diese  Kapsel 
zu  einer  festen  Narbe  schrumpfen.  Bei  serösen  Hauten,  zumal  beim  Peritoneum,  kommt 
es  aber  auch  sehr  häufig  vor,  dass  liie  durch  die  Tuborkeleinstreuung  hervorgemfene 
Entzündung  sofort  zur  Bindegewobsneubildung  führt,  und  durch  diese  nicht  nur  eine 
rasche  Abkapselung  jedes  Knötchens,  sondern  auch  eine  so  innige  Verwachsung  der  Därme 
untereinander  und  mit  der  Hauchwandung  entsteht,  dass  e«  bei  der  Section  fast  unmög- 
lich werden  kann,  die  Intestina  auseinander  zu  lösen* 
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Was  das  Vorkommen  der  Tuberkel  in  den  versckiedenen  Organen 
des  Körpers  betrifltt,  80  ist  keines  derselben  ganz  davon  ausgeschlossen,  doch 
sind  einige  besonders  dazu  prädispoüirt  Sie  finden  sich  am  häufigsten  in 
der  Lunge,  besonders  entwickeln  sie  sicli  gern  in  den  Lungenspitzen;  es^ 
entsteht  gewöhnlich  eine  grosse  Anzahl  zu  gleieher  Zeit;  sie  confluiren  mit 
einander,  die  Wandungen  der  Bronchien  werden  mit  in  den  Process  hinein- 
gezogen, zerstört,  und  der  käsige,  zum  Theil  erweichte  Inhalt  der  Tuberkel 
wird  ausgehustet;  Geßsse  werden  durch  den  Process  erweicht,  bersten  und 
geben  zum  Bluthusten  und  sogenanntem  Blutslurz  Veranlassung,  Es  ist  hier 
nicht  die  Aufgabe,  diesen  Verlauf  weiter  zu  detailliren;  sie  werden  von  dieser 
unseeligen  Krankheit  spater  in  den  Kliniken  noch  genug  hören.  Nächst  den 
Lungen  ist  die  Tuberkelbildung  am  hiiuflgsten  an  den  serösen  Hauten,  in  der 
Kehlkopfschleimhaut,  dann  in  der  Schleimhaut  der  Harowego,  in  der  Darm- 
Schleimhaut,  selbst  im  Rectum,  wo  diese  tuberculösen  Geschwüre  imd  Abs- 
cess(.»  auch  ein  chirurgisches  Interesse  bekommen.  —  Tul>erkel  kommeo 
auch  in  den  Knochen,  namentlich  in  den  spongiösen  vor,  besonders  im  Cal- 
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eanetis,  in  den  WiihelkörpfTii,  in  den  E|iiphysen  der  Tibia;  oben  so  häufig 
sind  sie  in  den  Synovialmembninen  der  lieleiike.  In  den  Lymphdrüsen 
sind  miliare  Tuberkel  nicht  ganz  leicht  nachzuweisen,  weil  gerade  die 
Lymphdrüsen  äcbr  früh  erkranken  und  die  Tuberkel  in  denselben  rasch  in 
Verkäisung  übergehen. 

Die  Anschauungen  über  die  Aetiologie  der  Tuberculose  haben  im  Laufe 
der  letzten  25—30  Jahre  die  verschiedensten  Phasen  und  Variationen  dureli- 
gemacht,  so  dass  man  mit  der  einfachen  Erzählung  dieses  Wandlungspro- 
cesses  ein  Buch  füllen  könnte.  Seit  dem  Anfange  unseres  Jalu-hunderts 
betrachtete  man  die  Tuberculose  als  eine  spontan  entstehende  Krankheit, 
die  sich  insofern  vererbe,  als  die  Kinder  tuberculöser  Eltern  mehr  als  an- 
dere Individuen  zur  Erkrankung  disponirt  seien.  Man  sprach  dabei  von 
einer  tuberculösen  Diathose,  wie  man  von  einer  scrophulösen  Diathese 
sprach  und  hielt  beide  wohl  für  verwandt  mit  einander,  jedoch  nicht  für 
identisch.  Die  Entstehung  der  Tuberkel  leitete  man  von  einem  besonderen, 
aus  den  Gelassen  ausschwitzenden  Blasteme  ab,  das  sich  organisireu  sollte. 
Von  Laennec  stammt  die  Anschauung,  dass  die  kleinen  knotigen  Neubil- 
düngen  (die  grauen  Miliartuberkel)  immer  die  primäre  Erkrankungsform 
seien  und  dureh  t'onfluenz  und  Wachsthum  zur  Zerstörung  des  befallenen 
Gewebes  führen.  Die  Unterscheidung  der  Tuberkel  in  miliare  graue  Knöt- 
chen und  in  käsige  Knoten,  die  höchst  merkwürdige  acute  Miiiartul>erculosc 
mit  ihrer  typhusähnlichen  klinischen  Erscheinungsform,  der  Zusammenhang 
der  Tnberkelbildung  mit  anderen,  namentticli  chronisch-eitrigen  und  ver- 
käsenden  Entzündimgen  waren  immerhin  verwickelt  und  blieben  in  vielen 
Stücken  dunkel,  wenn  auch  der  Begriff  der  Tuberculose  durch  Virchow 
mehr  eingeengt  und  präcisirt  wurde,  uud  so  wenigstens  nicht  mehr  jede 
verkäste  Neubildung  a[s  Tuberkel  bezeichnet  wurde,  —  Es  war  Buhl  vor- 
behalten, auf  Grund  sorgfiiltigster  Prüfung  zu  dem  Gedanken  vorzudringen, 
die  acute  Miliartuberculose  sei  eigentlich  der  Typus  der  tuberculösen  Er- 
krankung; er  fand  sie  in  den  meisten  Fällen  combinirt  mit  älteren  verkästen 
oder  eitrigen  Entzündungsheerden;  nachdem  Rokitansky  viel  früher  bereits 
das  gleichzeitige  Vorkommen  und  den  causalen  Zusammenhang  zwisclien 
klpdigen  fleerden  und  der  acuten  Miliartuberculose  ausgesprochen  hatte, 
Hkllte  Buhl  die  Behauptung  auf,  <lass  dio  letztere  (die  acute  Miliartuber- 
culoi^e)  immer  durch  Resorption  von  Substanzen  aus  diesen  Heerden  und 
Verschleppung  der  kleinsten  Partikel  in  alle  <>rgfme  des  Körpers  entstünde. 
Die  Tuberculose  wäre  hiernach  eine  Infectionskrankheit,  eine  Art  knotigen 
1,  Exanthems  auf  und  in  inneren  Organen,  bedbgt  durch  die  Aufnahme 
einer  schädlichen  Substanz,  zumal  aus  alten  verkästen  Entzündungsheerden 
in  den  Lymphdrüsen,  in  der  Lunge,  im  Kaoctien  etc.,  w'obei  einige  dieser 
Partikelchen  als  Emboli  in  Blut  und  Lymphgeßi^ssen  specifisch  infectiös 
wirken  mögen. 

Virchow   betonte  dabei  immer  wiedtM-,  dass  zwischen  der  eigeullicht*n  Tuberculuse 
und   den  chromscli&a  Entzdaduagsprocessen   mit  Aaiigang  in   Verkü:juiig  eben   nur  dsks 
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Uebereinstimmende  sei,  dass  bei  tuberculösen  Individuen  die  käsige  Metamorphose  sich 
bei  allen  wie  immer  entstandenen  pathologischen  Producten  constant  und  meist  frühzeitig 
einstelle.  Dieser  Anschauungsweise  des  Pathologen  schlössen  sich  die  Kliniker  an  imd 
es  wurde  allmälig  ein  grosser  Theil  der  destructiven  Processe,  namentlich  in  der  Lunge, 
die  man  früher  als  Endstadien  der  Tuberculose  betrachtet  hatte,  zurückgeführt  auf  chro- 
nische Entzündungen  mit  dem  Ausgange  in  Verkäsung  und  Zerfall,  die  absolut  Nichts 
mit  der  Tuberculose  gemein  hätten.  So  wurde  denn  auch  die  käsige  Pneumonie,  als 
häufigste  Ursache  der  sog.  Lungenphthise  von  der  Lungentuberculose  geschieden,  und 
Niemeyer  w^ar  es  namentlich,  der  die  practischen  Consequenzen  dieser  Lehre  zog,  indem 
er  es  geradezu  aussprach,  dass  die  sog.  Lungenphthise  durchaus  kein  unheilbares  Leiden 
sei,  indem  sie  eben  nicht  auf  der  Entwickelung  von  Tuberkeln  beruhe,  dass  aber  Leute 
mit  käsiger  Pneumonie  Ln  besonderer  Gefahr  stünden,  tuberculös  zu  werden,  und  zwar 
durch  Aufnahme  der  in  den  käsigen  Heerden  gebildeten  schädlichen  Substanzen.  Dadurch 
erkläre  sich  auch,  warum  man  bei  Sectionen  von  Phthisikem  nicht  selten  neben  ausge- 
dehnten Zerstörungen  in  der  Lunge  junge,  genuine  Miliartuberkel  finde;  sie  seien  eben 
durch  Resorption  der  käsigen  Producto  zur  Entwicklung  gekommen;  die  Phthise  habe 
zur  Lungentuberculose  als  secundärer  Affection  den  Anstoss  gegeben.  Niemeyer  er- 
klärte consequenter  Weise  das  Factum,  dass  die  scrophulöse  Diathese  zur  Tuberculose 
disponire,  in  der  Weise,  dass  er  eine  angeborene  durch  Heredität  überkommene  Disposi- 
tion zu  chronischen  Entzündungsprocessen  gewisser  Organe  mit  dem  Ausgange  in  Ver- 
käsung annahm,  durch  welche  auch  die  Gelegenheit  zur  Tuberkelentwicklung  gegeben 
sei,  während  die  Vererbung  der  eigentlichen  Tuberculose  nicht  nothwendiger  Weise  zuge- 
geben werden  müsse.  —  Ein  höchst  wichtiger  Schritt  in  der  Frage  von  der  Aetiologie 
der  Tuberculose  wurde  gemacht,  alsVillemin  zuerst  mit  Bestimmtheit  und  geatzt  auf 
zahlreiche  Experimente  die  üebertragbarkeit  der  Tuberculose  von  einem  Individuum  auf 
das  andere  aussprach.  Wenn  man,  so  lautete  Villemin's  Behauptung,  dem  Körper 
eines  Thieres  tuberculose  Substanz  einverleibt,  so  bekommt  dasselbe  echte  Tuberculose. 
Ob  die  üobertragung  durch  Impfung,  durch  Injection,  durch  Fütterung  —  kurz  auf  wel- 
chem Wege  immer  geschieht,  ist  gleichgültig;  wichtig  ist  nur,  dass  die  tuberculose  Masse 
möglichst  frisch  und  unzersctzt  inoculirt  werde.  Die  Versuche  Villemin*s  wurden  von 
Chauveau,  Lebert  und  Wyss,  Fox,  Cohnheim,  Klebs,  Waidenburg,  Menzel 
u.  V.  A.  wiederholt,  —  zwar  immer  mit  denselben  Resultaten,  aber  die  Schlussfolgerungen 
Villcmin's  wurden  angezweifelt.  Zunächst  wandte  man  ein,  dass  die  Impfungen  nur 
gelingen  bei  Thieren,  welche  eine  gewisse  Disposition  zur  Verkäsung  aller  Entzündungs- 
producte  haben,  wie  namentlich  das  Kaninchen;  —  dass  somit  nicht  die  Üebortrag^ng 
der  tuberculösen  Massen  das  eigentlich  Wirksame  bei  der  Inoculation  sei,  sondern  die 
Errejjiing  einer  circumscripten,  häufig  chronischen  Entzündung,  deren  vorkäste  Productc  die 
Tuberculose  erzeugen.  Dieser  Einwand  schien  umsomehr  Berechtigung  zu  haben,  als  e« 
bei  Kaninchen  gelanpr,  selbst  nach  Injection  feinvertheilter,  vollkommen  indifferenter 
Fremdkörper,  wie  pulverisirte  Kohle,  Zinnober,  Holluudermark  u.  s.  w.  Tuberkel  —  re- 
spectivc  Gebilde,  die  demselben  vollkommen  glichen  —  hervorzurufen.  Man  nahm  also 
an  (Rindfleisch),  dass  die  Kaninchen  sich  gewissermaassen  selbst  tuberculisiren,  dass 
bei  ihnen  jeder  Entzundungsreiz  Veranlassung  gebe  zur  Entwicklung  käsiger  Producte, 
welche  dann  die  Tuberculose  erzeugten.  —  Erst  in  der  neuesten  Zeit  sind  die  vielen 
scheinbaren  Widersprüche  in  den  Resultaten  der  einzelnen  Untersucher  aufgeklärt  worden. 
Zunächst  wurde  festgestellt,  dass  die  Inoculation  indifferenter  Fremdkörper  nur  dann 
Tuberculose  erzeuge,  wenn  die  Versuchsthiere  zu  gleicher  Zeit  anderweitigen  Gelegen- 
heiten zur  Infection  mit  dem  tuberculösen  Virus  ausgesetzt  waren.  Man  erkannte,  dass 
die  Kaninchen  in  den  pathologisch-anatomischcn  Instituten,  wo  man  dicvso  Experimente 
vornahm,  tuberculös  wurden,  selbst  wenn  gar  kein  Eingriff  irgend  welcher  Art  erfolgte, 
eben  weil  sie  die  Tuberculose  acquirirten  durch  zufällige  Infection;  wenn  die  Thiere  den 
schädlichen  Einflüssen  des  Laboratoriums  entzogen  wurden,  dann  gelang  auch  die  Tuber- 
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culisirung  durch  indifferente  Fremdkörper  nicht  mehr.  Fn  zweiter  Linie  wurde  festge- 
stellt,  daA8  die  Versuchst biüre  mit  allerlei  verkästen  Kntzündtinjfsprodueten  geimpft  wer<lcn 
konnten,  ohne  eine  Spur  von  Tuberculoüe  zu  zei(]:en,  dass  jedoth  eine  Ueibe  von  pritho- 
losnticheü  Substanzen  jedrrrzeit  und  ausnahmslos  echte,  genuine  Tuhenulost^  hervomifen. 
Es  i?it  gleichi?öki[T,  ob  man  zu  diesen  Impfungen  ein  Stück  taborcuirpRen  BaudifeUs,  wler 
mit  Tuberkeln  l>esetzter  Pia  mater  nimmt,  oder  ein  pueumoniscb-intiltrirtes,  käsiges  Lun- 
genläppchcD,  —  die  käsige  Subistjinz  aus  einem  tuberculüsen  Hoden  oder  aus  einer  frisch 
exatirpirten  verkästen  Lymphdröj>e  am  Halse:  immer  wird  hinnen  kurzer  Zeit,  bei  Ka- 
ttinchen  nach  C oh n heim  und  Salomousen  am  21.  Tai^e,  bei  Meerschweinchen  schon 
eine  Woche  früher  die  Tuherkoleruplion  crfolg^en,  und  zwar  sowohl  wenn  man  direct  vom 
Menschen  auf  das  Thier  impft,  ala  auch  bei  jeder  folgenden  Generation  der  Weiterimpfung 
füü  Thier  zu  Thier- 

Nach  diesen  unzweifelhaften  Ergehnissen  des  Experimentes  rauaste  man  die  TuW- 
eulose  ansehen  als  eine  Infectionskrankhoit  sui  ßfeneris;  nicht  jedes  Product  der  käsigen 
Metamorphose  bewirkte  Tuberkelentwicklung;  im  (Tet'entbeil,  es  erwieüeu  »ich  nur  solche 
8ub^itanzen  als  wirksam,   welche  man  /.war  früher  al»  Producte  der  tubercuh'^sen  Neuhil- 
^ciung  angesehen  hatte,   die  aber  spater  nicht  als  ilie  Folge  sondern  vielmehr  als  die  Ur- 
^^l&che  der  Tubereulose  betrachtet  worden  waren.    Es  gelan^^te  also  die  ursprüngliche  An- 
^^%cbt  Laennec'»  und   Rokitansky 's   über  den   causalen  Zusammenhang  des  acuten 
I       llilijutuberkelti  mit  der  tuberculüseu  fntiltration,    dera  durch  Zerfall  und  ülceration  des 
tuherculÖH  afticirten  Gewebes  gebildeten  Froduclc?  wieder  zur  Geltung.     Daraus  ergab  sich 
die  logische  Schlussfolgenmg,  dass  man  als  Criterium  der  lutterculo.sen  Natur  irgen*!  einer 
pathologischen  Substanz   die  Uebertragbarkeit    auf   ein    anderes  Individuiun  an/r.unehmeu 
lernte.     Daa  Versuchsthicr  ist  gleichsam  das  Reagens  auf  Tuberculose.     Nur  durch  die 
üebertragung  von  tubercubjser  Substanz  und  durch  nichts  anderes  wird  Tubereulose  er- 
zeugt; —  andererseits  gehört  zur  Tuherculose  Alles,  durch  dessen  üehertTagung  auf  go- 
I       eignete  Versuchsthiere  Tuberculose  hervorgerufen  wird,  und  Nichts,  dessen  Üebertragung 
nnwirksam  ist.     (Cohnheim.) 

So  standen  die  Dinge,  als  in  mnie^ter  Zeit  die  Frag©  nach  der  Natur  des  tubercu- 
n  Virus  immer  mehr  in  den  Vordergrund  trat.  Die  Uebertrügharkeit  der  Tuberculose 
durch  zahlreiche  Experimente  constatirt  worden;  nicht  nur  die  specitischen  tubercu- 
en  Producte,  wie  Sputa  von  Tuberculosen,  tuberculos  infiltrirtes  Gewebe  u,  s.  w.  er- 
lesen fich  als  wirksam,  sondeni  es  war  namentlich  durch  ßooljachtungen  der  Tuberculose 
!s  Rindviehs,  der  sog.  Perlsncht,  festgesiellf  worden,  dass  auch  durch  Fütterung  mit 
r  Milch  tuberculüser  Kühe  die  Krankheit  auf  andere  Thiere  übertragen  werden  köüue, 
dA»3  der  Aufenthalt  in  demselben  Stalle  genüge,  um  die  Tuberculose  von  einem  Thiere 
dfts  andere  zu  übertragen»  Schon  Villerain  hatte  nachgewiesen,  das«  auch  gctrock- 
le,  staubförmige  tuberculose  Materien  wirksam  blieben,  —  es  lag  also  sehr  nahe  anzu- 
hmen,  dass  die  Tuberculose  des  Menschen  ehenfalls  durch  ein  körperliches,  vi(*lleicht 
«tanbfönnij^es  Contaq^ium  tier vorgerufen  werde  und  bei  der  ausserorileurlicheu  Häufigkeit 
der  tuberculösen  Priman^rkraukung  in  den  Lungen  musste  man  das  Eindringen  dos  Giftes 
durch  dieselben  ab  den  gewöhnlichsten  Modus  der  fnfeclion  ansehen.  Cohnbeim  hat 
daher  ganz  folgerichtig  ausgesprochen,  dass  die  Tuberculose  in  di^r  Regel  eine  Jnhala- 
t ion skr aukheit  seif  wenn  auch  das  tuberculose  Virus  auch  durch  den  Darm  und  wahr- 
scheinlich noch  durch  andere  Einganlr^pfo^teo  in  den  Organismus  aufgenommen  wird. 
hj>ie  Cebertragharkeit  der  Tuberculose  vom  Menseben  auf  Thiere  (Hunde,  Kaninchen  u.  s.  w.) 
inrch  Inhalation  fein  vertbeilter  tubercu loser  Producte  ist  durch  zahlreiche  Versuche 
iWeifellos  festgestellt;  es  erwiesen  sich  als  contagiös  sowohl  die  Substanz  des  acuten 
Miliartuberkels,  als  die  tuberculösen  Sputa  und  die  Producte  der  käsigen  Metamorphose 
au»  den  Lungen,  aus  den  Lymphdnisen,  sowie  auch  die  Granubtionsmassen  aus  sog. 
»crophulösen  Entzündnngshecrdeu  dtr  Knochen  und  Gelenke,  kurz  fast  iille  jene  Gewebe 
und  ZerfaUsproducte,  die  man  nach  der  rdteren  Auffassung  als  tuborculöser  Natur  angO' 
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sehen  hatte.  Es  wird  daher,  wie  Sie  sehen,  heutzutage  durch  das  Experiment  nachge- 
wiesen, dass  Rokitansky  im  Rechte  war,  als  er  in  seinem  Fundamentalwerke  die  sog. 
gelbo  Tuberkelraasse ,  d.  i.  die  käsige  Metamorphose,  die  tuberculose  Infiltration  und  die 
Tuberculose  der  Knochen  und  der  Synovialhäut«  als  Folgezustände  der  Tuberkelbildung 
beschrieb,  —  wie  er  denn  auch  die  sog.  scrophulose  Entzündung  der  Lymphdrüsen  als 
Lymphdrüsentuberculose  aufgefasst  und  unter  diesem  Namen  abgehandelt  hat. 

Nachdem  die  infectiose  Natur  der  Tuberculose  einmal  constatirt  war,  mussten  sich 
die  nächsten  Untersuchungen  mit  der  Natur  des  tuberculösen  Virus  beschäftigen.  Huetcr 
und  Klebs  sprachen  bereits  vor  einigen  Jahren  die  Ansicht  aus,  dass  die  Tuberculose 
eine  Pilzkrankheit  sei ;  in  der  neuesten  Zeit  hat  man  den  in  den  tuberculösfen  Producten 
gefundenen  Coccus,  das  sog.  ^Monas  tuberculosum"  durch  Züchtung  isolirt  und  es  soll 
die  Impfung  dieses  gezüchteten  Pilzes  denselben  Effect  hervorbringen,  wie  die  Inoculation 
frischer  tuberculöser  Producte,  d.  h.  entweder  eine  nur  locale  oder  aber  eine  allgemeine 
Tuberculose  des  Versuchsthieres. 

Wenn  nun  auch  diese  letzteren  Angaben  noch  d^er  Bestätigung  be- 
dürfen, so  können  wir  doch  die  Tuberculose  heutzutage  als  eine  Infections- 
krankheit  im  vollsten  Sinne  des  Wortes  ansehen,  die  umsomehr  chirurgische 
Bedeutung  hat,  als  gerade  die  primären  Localisationen  derselben  sehr  häufig 
ganz  begrenzte  Erkrankungen  der  Lymphdrüsen,  der  Gelenke  und  der 
Knochen  u.  s.  w.  hervorrufen,  die  in  das  Gebiet  der  wundärztlichen  Therapie 
gehören.  Je  mehr  man  scrophulose  Lymphdrüsen,  vereiternde  Knochen 
und  Gelenke  von  Kindern  mit  sog.  scrophulöser  Diathese  untersucht,  desto 
mehr  kommt  man  zur  Ueberzeugung,  dass  in  der  Umgebung  der  käsigen 
Heerde  und  als  Vorstadium  derselben  zahlreiche,  anatomisch  wohl  characte- 
risirte,  miliare  Tuberkel  zu  finden  sind,  so  dass  man  in  vielen  Fällen  im  eigent- 
lichsten Sinne  des  Wortes  von  einer  acuten  Tuberculisation  sprechen  kann. 
Mit  diesem  pathologischen  Befunde  stimmt  auch  das  Experiment  vollkommen 
überein ;  bei  tuberculös  inficirten  Thieren  kann  man  durch  leichte  Traumen 
an  den  Gelenken  und  in  den  Knochen  ganz  ähnliche  tuberculose  Processe 
hervorrufen  (M.  Sc  hü  11  er).  Unzweifelhaft  sind  beim  Menschen  diese  localen 
Erkrankungen  häufig  die  erste  Manifestation  der  Infection ;  dieselben  können 
eine  gewisse,  bis  jetzt'  nicht  näher  bekannte  Zeit  vollkommen  begrenzt 
bleiben  und  gewiss  ist  auch  unter  solchen  Umständen  eine  spontane  Heilung 
durch  Elimination  des  Virus  möglich.  In  anderen  Fällen  folgt  der  localen 
Tuberculose  eine  Allgemeininfection,  welcher  die  Kranken  erliegen.  Seit 
langer  Zeit  weiss  man,  dass  zu  den  sog.  scrophulösen  Entzündungen  der 
Lymphdrüsen,  der  Knochen  und  der  Gelenke  häufig  ganz  plötzlich  eine 
acute  Lungentuberculose  oder  eine  tuberculose  Meningitis  hinzutritt.  Früher 
erklärte  man  das  so,  dass  man  eine  besondere  Disposition  der  an  käsigen 
Eiterungen,  an  Caries,  an  fungösen  Gelenkentzündungen  leidenden  Kinder 
zur  Tuberculose  annahm.  Bei  Erwachsenen  ist  die  Gefahr  einer  Allgemein- 
erkrankung noch  viel  grösser  als  bei  Kindern.  Zahlreiche  klinische  Er- 
fahrungen beweisen,  dass  eine  unter  dem  Bilde  der  Caries  ziemlich  rasch 
verlaufende  Tuberkelbildung  in  den  Knochen,  namentlich  in  den  Hand- 
und  Fusswurzelknochen  vorkommt  und  dass  dabei  der  Process  fast  niemals 
local  beschränkt  bleibt. 
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Nach    dem   Gesagteo    winl   es   Ihnen   klar   sein,   dass  die  [tiiborculiiso 
Diath(>SG    als    das  Resultat    einor   Inlcetiou    nicht    idc^iiltfieirt  wenJen   kanii 
mit  dem,    was    wir    früher  nach  rein    klini.schen   Mcrkraüf*.4i   als   scrnphy- 
lÖÄe   Dialhese   bezeichnet  haben.     AUciilin^.s   ist   eine  Trtuuuing   der   sog, 
»crophulö^en    Entztiniliingen    von    den    tubertJulösen    AtTectionen    nicht    ge- 
rechtfortigt,    vielmehr    haben  diejenigen  Recht,    welche   vora   patholog!,seh- 
anatomischen  Standpunkte  aus  die  Identität  beider  Procesi^e  betonen.     Das 
I  hat  jedoch  durchaus  keinen  Rinnu.sfj  auf  die  Fassung  des  Begriffes  „scrophu- 
'  löse  Diathese**,  welche  ich  ihnen  rein  vorn  klinischen  Standpunkte  aus  zu 
I  geboD  versucht  habe.     Allerdings  kann  man  sagen,  dass  acrophulöse  Indi- 
i  \iduen  leichter  als  andere  tubercules  werden,  aber  zwischen  der  Disposition 
I  zu    einer   Erkrankung    und   der  Krankheit  selbst  ist  denn  doch  ein  Unter- 
I  schied.     Durch  diese  Anschauungsweise   wird  die  Bedeutung  der  scrophu- 
lösen  Diathese  keineswegs  vermindert;  ihre  Therapie  ist  um  so  wichtiger,  als 
dieselbe  gerade  in  prophylactischer  Hinsicht  der  Tul)erculose  entgegenarbeitet. 
I  So  sehr  wir  nun  auch  den  grossen  Fortschritt,  welchen  die  Lehre  vou 

der  Tuberculose  in  neuerer  Zeit  gemacht  hat^  in  vollstem  Jlaasse  anerkennen, 
das  dürfen  wir  uns  dabei  doch  nicht  verhehlen^  dass  dadurch  die  iDteressanten 
!  BeÄiehujigen  üwischeu  manchen  chronischen  chirurgischen  Krankheiten  und 
der  Tuberculose  innerer  Organe,  zumal  der  Lungen,  keineswegs  vollkommen 
aufgeklärt  sind.    Wenn  auch  die  Zalü  der  Falle,  in  welchen  nach  chronischen 
I  Gelenk-  mid  Knocheneiterungen,  nach  Verkasungen  von  geschwollenen  Lymph- 
drüsen Lungentuberculose  folgt,  ziemlich  gross  ist,  so  ist  es  mindestens  ebenso 
häutig,    dass    der  Tod  bei  Individuen   mit  Gelenk-   und  Knoclieneitenmgen 
I  von  vieler  Jalire  Dauer  durch  Erschöpfung  erfolgt,  und  man  bei  der  Sectiüu 
Iceine  Spur  eines  Tuberkels  findet.     Es  giebt  also  bestimmte  Verhältnisse, 
'  unter   welchen   eine  Resorption  des   tuberculösen   Virus   entweder  nicht  er- 
folgt, oder  unter  welchen  dieses,  wenn  auch  resorlnrt,  keine  allgemeine  In- 
fection  hervomift     Dieser  Umstand  würde  dafür  sprechen,  dass  nicht  nur 
eine   Disposition    zur    localen   Erkrankung,    sondern    auch    eine   solche  zur 
Resorption  dos  Virus,  zur  Tuberculisation  vorhanden  sein  muss;   gerade  so 
wie  bei  manchen  Thierspecies  jetlc  Art   der  Tuberkelinoculation  zur  Allge- 
meininfection  führt,   während  bei  anderen  die  Impfung  nur  eine  locale  Er- 
krankung l>ewirkt.  Diese  Eigenthümiicbkeit  mancher  Menschen,  diese  Geneigt- 
heit zur  tuberculösen  Allgemeininfectiou  nennt  man  eben  tuberculose  Diathose, 
Eine  eigenthümliche  Stellung  scheint   bei   der  modernen  Ansicht  über 
die  Aetiologie   der  TubcrcuJoso  die  Therapie  zu  bekommen.     Vor  Allem 
wendet  man  immer  mehr  Sorgfalt  der  Prophylaxis  stu,  seitdem  mau  weiss, 
dass  die  Tuberculose  nicht  nur  von  einem  Menschen  auf  den  anderen,  son- 
dern  auch   von  T liieren  auf  den  Menschen   übertragen   werden   kann.      Ich 
kann  mich  nicht  in  die  Details  dieses  theils  das  Gebiet  der  internen  Medicin 
I  und   der  Hygiene,  theils  auch  der  Thierheilkunde    und  Sanitätspolizei   be- 
rührenden,  äusserst  wichtigen  Gegenstandes  einJassen.  Dem  Chirurgen  sppciell 
drängt  sich  zunächst  folgende  Frage  auf:  Giebt  es  ein  Mittel  oder  Verfahren, 
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durch  welches  wir  die  Resorption  des  tuberculösen  Virus  von  einem  localeo 
tuberculösen  Heerde  aus  aufhalten  können?  Oder  mit  anderen  Worten, 
können  wir  die  Tuberculose  verhindern,  aUgemein  zu  werden?  Diese  Frage 
müssen  wir  vorderhand  verneinen.  Wir  wissen  bis  jetzt  über  den  Modos 
der  Resorption  zu  wenig  und  auch  die  Zeit,  welche  zwischen  der  Entstehung 
des  localen  tuberculösen  Heerdes  und  der  Infection  des  ganzen  Organismus 
liegt,  ist  uns  unbekannt.  Nach  den  Thierexperimenten  zu  schliessen,  wäre 
dieser  Zeitraum  überhaupt  sehr  kurz,  wenige  Wochen;  beim  Menschen  ist 
jedoch  der  Verlauf  der  Erkrankung  ganz  unberechenbar,  weil  wir  ja  über- 
haupt niemals  genau  bestimmen  können,  ob  ein  äusserlich  wahrnehmbarer 
tuberculöser  Heerd  das  Resultat  der  primären  localen  Infection  ist,  oder 
ob  nicht  bereits  früher  an  Körperstellen,  die  unserer  Untersuchung  unzu- 
gänglich sind,  sich  die  Tuberculose  entwickelt  hat,  so  dass  das,  war  wir 
als  primäre  Affection  ansahen,  bereits  der  Ausdruck  der  Allgemeinerkrankung 
ist.  So  sind  nach  Cohnheim  namentlich  die  bronchialen  und  trachealen 
Lymphdrüsen  ungemein  häufig  bereits  käsig  metamorphosirt,  wenn  in  den 
Lungen  kaum  einzelne  Tuberkel  zu  finden  sind ;  es  ist  eben,  wie  wir  früher 
emähnt  haben,  gerade  die  Athmung  die  allerhäufigste  Gelegenheit  zur  In- 
fection und  das  in  die  Lungen  eindringende  tuberculose  Virus  findet  zu- 
nächst in  den  Lymphdrüsen  das  geeignete  Gewebe  zu  seiner  Weiterent- 
wicklung. Dabei  giebt  es  nun  die  grössten  Verschiedenheiten  in  Beziehung 
auf  den  Verlauf  der  Tuberculose  beim  Menschen.  Bisweilen  folgt  die  All- 
gemeininfection  der  localen  Erkrankung  auf  dem  Fusse,  bisweilen  liegen 
viele  Jahre  zwischen  dem  Auftreten  des  einen  und  des  anderen  Phänomens, 
oder  es  kommt  überhaupt  nicht  zur  Erkrankung  des  ganzen  Organismus, 
die  tuberculose  Infection  wird  von  demselben  überwunden,  der  tuberculose 
Process  geht  in  Heilung  über.  Wir  kennen  die  anatomischen  Vorgänge 
dabei,  die  Vemarbung  einerseits,  die  Verkreidimg  und  Verkalkung  anderer- 
seits seit  langer  Zeit,  allein  auf  welche  Weise  das  tuberculose  Virus  aus- 
geschieden oder  unschädlich  gemacht  wird,  das  wissen  wir  nicht.  Sie  be- 
greifen, dass  unsere  Therapie  unter  solchen  Umständen  bis  jetzt  machtlos 
ist.  —  Was  die  Vererbung  der  Tuberculose  anbelangt,  so  ist  dieselbe  durch 
vielfaltige  Erfahrung  erwiesen,  wenn  wir  auch  nicht  wissen,  in  welcher 
Weise  das  Virus  mit  dem  Sperma  oder  durch  das  Ei  übertragen  wird  und 
wenn  auch  die  ererbte  Tuberculose  sich  nicht  unmittelbar  nach  der  Geburt 
manifestirt,  sondern  gewöhnlich  durch  viele  Jahre  latent  bleibt.  Heirathen 
unter  Individuen,  die  entweder  selbst  tuberculös  sind,  oder  aus  tuberculösen 
Familien  stammen,  sind  daher  dringend  zu  widerrathen.  In  dieser  Be- 
ziehung können  die  Haus-  und  Familienärzte  durch  Belehnmg  des  Laien- 
publicums  gegen  die  Ausbreitung  der  tuberculösen  Dyskrasie  wirken.  — 
Dass  übrigens  trotz  der  grossen  Häufigkeit  der  Tuberculose  und  trotz  der 
mannigfaltigen  Gelegenheiten  zur  Vererbung  und  zur  Uebertragung  von 
einem  Individuum  auf  das  andere  die  Krankheit  nicht  noch  viel  allgemeiner 
ist,  das  liegt  nach  der  Anschauungsweise  Cohnheim's  daran,  dass  unsere 
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Generation  alhnälig  oino  gewisse  lininuiiUiit  gogon  die  Einwirkung  den 
tuberculösen  Virus  erlangt  hat  Diiso  Immunitüt  sali  nach  (■uhuiieim 
auch  erklaren,  warum  bei  gewissen  Mensehen  namentlieh  im  jugendlichen 
Alter  die  k>cale  tnbercuUise  Infcction  nicht  7ai  einer  Allgemeinerkrankung 
dö8  ganzen  Organismus  Veranla-ssung  gielit. 

Die  Tuberculose  kann  zum  Tüdi«  führen  —  abgesehen  von  gelegen tr 
Kchen  aceiden teilen  Erkrau klingen,  wie  diffuse  Meningitis,  Lungen blutungcn, 
Pneumothorax,  Empyem,  reritonitis  in  Folge  von  Dannperforation,  I'\ühaniio 
ctc-,  —  theils  durch  die  ausgedehnten  Eiternugsprocesso  und  den  relativ 
rasch  vorschreitenden  febrilen  Marasmus,  theils  durch  amyloide  Degeneration 
der  inneren  Organe,  welche  sich  zu  den  Eiterungen  hinzugesellen,  theils 
endlich  durch  acute  Miliartuberculose^  d,  h.  durch  eine  colossal  massL-uhaft 
auftretende  Eruption  von  Tuberkeln  in  inneren  Organen,  welche  mit  einer 
allgemeinen  Intoxication  verbunden  ist,  bei  welcher  die  Kranken  sich  in 
einem  typhus-ähnlichen  Zustande  belinden.  J)ie  Fälle  von  Ausheilung  der 
TubercuJose  sind  im  Ganjsen  genommen  nicht  gar  so  selten;  freilich  ti'itt  sehr 
hiinfig,  selbst  wenn  iler  prinnire  Infectionsheerd  durch  irgend  einen  therapeu- 
tischen  Eingritt  eliniinirt  worden  ist,  eine  Recidive  in  der  Nachbarschaft  auf. 
Sie  haben  aus  dem  Gesagten  entnehmen  icönnen,  dass  alle  unsere  Be- 
mühungen, die  Ausbreitung  der  Tuberkulose  zu  verhindern,  ziemlieh  holV- 
ungslos  sind-  Trot^  alledem  darf  der  gewissenhafte  Arzt  nicht  die  Hände 
den  Schooss  legen,  wenn  es  sich  darum  handelt,  ein  Individuum  vor  der 
Allgemeininfectiou  zu  bewahren.  In  vielen  Fällen  stehen  uns  zu  diesem 
Zwecke  nur  diätetische  und  innerliche  Mittel  zu  Gebote,  wenn  die  Lungen 
z.  B,  zuerst  erkrankt  sind.  Seit  langer  Zeit  weiss  man,  dass  die  chronischen 
,tarrhe  der  Bronchien  besonders  gefiihrlich  sind  bei  Individuen  mit  tuber- 
loser  Anlage.  Die  i\Iittel,  welche  man  gegen  dieselljcn  anwendet,  ge- 
hören der  inneren  Mcdicin  an;  für  den  (Miirurgen  haurkdt  es  sich  haupt- 
sächlich um  die  Beseitigung  der  localen  tuberculösen  Heerde  an  den  Stellen, 
w^elche  der  Therapie  zugänglich  sind.  Die  Eutfernung  derselben  durch  den 
entsprechenden  operativen  EingrÜf^  entweder  durch  die  Auskratzung  mittelst 
deÄ  scharfen  Löflfels,  oder  durch  die  Resection  des  erkrankten  Gelenkes  kann 
zwar  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  die  AJlgemeininfection  verhüten 
tuid  dadurch  direct  lebensrottend  wirken.  Jetioch  geschieht  es  trotzdem 
sehr  häufig,  dass  der  tuberculöse  Process  in  der  unmittelbaren  Umgeliung 
der  Operationsstolle  recidivirt,  so  dass  der  Zweck  der  Operation  dadurch 
vereitelt  wird.  Die  Granulationsmasse,  welche  sich  z.  B.  an  den  Wund- 
flächen entwickelt,  wird  abermals  der  Sit2  der  tuberculosen  Neubildung  — 
die  Granulationen  werden  fungos.  Dabei  kann  die  Heilung  der  Operations« 
wunde  Fortschritte  machen,  ja  dieselbe  kann  sogar  bis  zur  Yernarbmig  der 
Haut  gehen,'  während  im  Inneren  die  Granulationen  statt  sich  zu  fibrillärem 
Bindegewebe  zu  metamorphosiren.  allmälig  von  Tuberkeln  dm^chsetzt  wor- 
den, die  käsig  zerfallen  und  nach  einiger  Zeit  wieder  zur  Vereiterung  und 
zur  Zerstörung  des  Gewebes  führen.     Bis   in   die  neueste  Zeit  kannte  man 
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selbst  gegen  die  locale  Tuberkelbildung  kein  anderes  Mittel  als  die  Ent- 
fernung des  erkrankten  Gewebes  und  die  Aetzung  der  Umgebung  mittelst 
Chlorzink,  Ferrum  sesquichloratum ,  Kali  causticum  u.  s.  w.  —  lauter 
Mittel,  welche  eine  sehr  beschränkte  Wirksamkeit  entfalten.  Vor  Kurzem 
hat  V.  Mosetig-Moorhof  in  dem  Jodoform*)  eine  Substanz  gefunden,  welche 
eine  entschiedene  antituberculöse  Wirkung  entfaltet.  Während  die  Lister'sche 
Methode  zwar  den  reactionsloscn  Heilungsverlauf  nach  Exstirpation  der 
tuberculösen  Theile  sichert,  ist  sie  doch  gänzlich  indifferent  gegenüber  der 
Tuberkel bildung  selbst.  Bringt  man  jedoch  in  die  Operationswunde  eine 
genügende  Menge  Jodoform pulvers  ein,  so  dass  die  Höhle  ganz  ausgefüllt 
wird,  so  entwickelt  sich  normales  kräftiges  Granulationsgewebe,  das  all- 
mälig  zu  fester  bindegewebiger  Narbe  wird.  Es  verhindert  nämlich  das 
Jodoform  die  Recidive  der  Tuberculose  und  damit  ist  die  Möglichkeit  einer 
definitiven  Heilung  gegeben.  Worin  diese  eigenthümliche  Wirkung  begründet 
ist,  das  weiss  man  bis  jetzt  nicht;  jedenfalls  findet  an  der  mit  Jodoform 
bestreuten  Oberfläche  eine  fortdauernde  Jodentwicklung  statt;  das  Jod  ist 
in  allen  physiologischen  und  pathologischen  Secreten  bereits  wenige  Stun- 
den nach  Application  des  Jodoforms  nachzuweisen.  Wunden  nach  Resec- 
tion,  Evidement  u.  s.  w.  tuberkulöser  Heerde,  mit  Jodoform  behandelt,  zei- 
gen keine  Spur  von  Zersetzungsvorgängen;  die  Verbände  können  lange  Zeit 
liegen  bleiben,  weil  die  Secretion  sehr  unbedeutend  ist.  Niemals  findet 
man  an  der  Wunde  Entzündung  oder  Eiterung;  die  locale  Reaction  nach 
der  Operation  ist  gleich  Null  und  auch  die  Allgemeinreaction  geht  über 
ein  massiges  Wundfieber  nicht  hinaus,  welches  durch  die  Resorption  von 
unzersetzten,  nicht  entzündlichen  W^undsecreten  bedingt  ist.  Der  Ernäh- 
rungszustand der  jodoformisirten  Patienten  bessert  sich  fast  immer,  ihr  Aus- 
sehen ist  gut,  ihr  Körpergewicht  nimmt  zu,  kurz  die  Resorption  des  Jodo- 
form scheint  in  der  Regel  einen  günstigen  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden 
zu  äussern.  Doch  ist  in  ganz  vereinzelten  Fällen  bei  Individuen,  denen  sehr 
bedeutende  Mengen  Jodoform  auf  Einmal  einverleibt  worden  waren,  der 
Tod  unter  eigenthümlichen  Symptomen  erfolgt,  welche  man  der  Jod-Intoxi- 
cation  zuschrieb.  —  So  günstig  nun  auch  die  locale  Wirkung  des  Jodo- 
form bei  tuberculösen  Affectionen  ist,  so  genügt  sie  doch  nicht,  den  üblen 
Ausgang  der  Krankheit  zu  verhüten,  insofern  als  manche  Patienten  trotz 
der  schönsten  Ausheilung  der  jodoformisirten  Resectionswundo  an  tuber- 
culöser  Meningitis  oder  an  Lungentuberculose  zu  Grunde  gehen.  Man  kann 
daher  bis  jetzt  auch  vom  Jodoform  noch  nicht  sagen ,  dass  es  das  tuber- 
culose Virus  im  Organismus  zerstöre. 

Schul lor  kam  bei  seinen  Vorsuchen  über  Erzcu^ing  von  tuberculösen  Knochen- 
und  Gelenk saffectionen  an  Thieren  zu  dem  Resultate,  dass  den  sog.  antibacteriellen 
Mitteln,  namentlich  Garbolsäure  und  benzoesaures  Natron,  eine-directe  Heilwirkung  gegen 

*)  Vor  vielen  Jahren  hat  Moleschott  das  Jodoform  innerlich  angewendet,  als 
Specificum  gegen  Tuberkulose  gepriesen;  er  wollte  durch  dasselbe  sogar  die  tuberculose 
Meningitis  geheilt  haben. 
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^  TubuiTulost^  iiinewoline-  l>ie  Versuche  f^ind  später  an  Menschen  nainentlich  mit  dem 
eii3Eoesaurem  Natron  viülfach  wiederholt  worden;  t?s  hat  sich  aber  leider  berausf^estellt, 
Ri^ü  durch  kein  einzijfes  dieser  Medicatnente  der  Verlauf  und  der  Ausgang  der  Tubei- 
düse  in  irgend  welcher  Weise  beeinflusHt  wird. 

So  muss  sich  denn  unsere  Therapie  hauptsächlich   dahin    richten,   die 
lütwickhiog  derjenigen  Pruccsse  zu  hemmcD,  welche  su   oft  Tuberculuse  im 
Gefolge  haben,   uöd  uebstdem   besonders   durch  die  allgemeine  diätetische 
flegc   des  Individnums  die   WiderstandHialiigkeit   des  r^rganismus    zu    er- 
löhen.     In  erster  Linie  ist  daher  die   EntJernung  des   erkrankten  Theiles, 
onn  irgend  möglich   vurzunehmen,   bei  Extremitäten    nöthigenlalls    durch 
ühzeitige  Amputation,    Ebenso  ist  die  augstliche  Pflege  bei  Catarrhen  aller 
rt,    und    die  möglichst   vollständige  Beseitigung    derselbeo  wichtig.     Am 
irksamsten  ist  freilich  gänzlicher  Wechsel  des  Aufenthaltsortes,  jahrelanges 
erweilen  in  einem  südlichen  Klima  bei  entsprechender  ?JahruDg  und  Pilege, 
allein    gerade    das    kann    man    ja    den    Krauken    am    allerschwersten 
erschaffen,  selbst  wenn  ihre  pecuniären  Mittel  es  erlauben  würden;  für  die 
osse  Mehrzald  sind  diese  ßtHlingungen  unerreichbar.    So  sind  denn  unsere 
estrebungen   vor  Allem  auf   die  Kräftigung    des    Allgemeiuznstandes    ge- 
ichtet  und   in   dieser  Hinsicht  hat  sich   in  der  Therapie  der  Tuberculosc 
ichts  geändert;   höchstens,  dass  man  dieselbe  in  der  Neuzeit  so  früh  als 
nur  möglich  eixileitet  tmd  mit  Cunsequenü  durchtnhrt,  w^eil  man  die  Ueber- 
zeugung  gewonnen  hat,    dass  eine   Heilung  denn  doch  möglich   ist.     Alle 
Mittel,  der  Gebrauch   von  Bädern,  der  Aufenthalt  in  Curorten,  aUe  Vor- 
ichtsmaassregeln   u,  s.  w.   haben    den  Zweck:   1)  die   bestehenden   Local- 
ectionen  zu  beseitigen  oder  ihren  Verlauf  zu  hemmen^  2)  die  Ernährung 
der  Patienten  zu  heben,  13)  Alles  zu  vermeiden,  was  bei  diesen  Individuen 
intzundliche  Processe  veranlassen  und  sie  fiebern  machen  könnte.  Leider  sind 
lo  unsere  Anstrengungen  oft  vergebens;   der  Chirurg   sieht  nur  zu  häuiig, 
ie  Kinder  mit  chronischen  Knochen-  und  Gelenkkrankheiten,  die  er  durch 
nhzeitiges  Operiren  gerettet  zu  haben  glaubt,  einige  Jahre  später  an  ähn- 
chen   Atfectionen  erkranken    oder    während    der  Pubortätsenlwicklung    an 
►ubacuter  oder  acuter  Lungentuberkulose  zu  Grunde  gehen.     Ich  muss  es 
den   Vorlesungen    über    klinische   Medictn   überlassen,    Sie  detail lirter   mit 
^^dieser  ßo  häufigen  tmd  so  schrecklichen  Krankheit  bekannt  zu  machen. 
^B        3.    Die  Arthritis  (apt>pov  Glied,  Gelenk)  oder  Gicht  ist  eine  Krank- 
^■Iieitsanlage,   welche   gewöhnlich  erst  gegen   das  30-,   selbst  45,  Lebensjahr 
^'und  später  als  Krankheit  ausbricht;  sie   wird  sehr  vielfach  mit  dem  chro- 
nischen Rheumatismus  zusammengeworfen,  ist  jedoch  von  demselben  ziem- 
lich verschieden.    Die  walu'e  Gicht  ist  eine  bei  uns  sehr  seltene  Krankheit 
^^ond  zeichnet  sich  dadurch  vor  dem  Rheumatismus  aus,   dass  sie   anfalls- 
^^fb'eise,  oft  jährlich  nur  einmal  und  zu  bestimmten  Zeiten  w^iederkehrt,  wäh- 
^      rend   die  Individuen  in   der  Zwischenzeit  gesund  sind.     Die  Gicht  ist  eine 
Krankheit  der  reichen,  und  wie  alte  Aerzte,  welche  selbst  daran  litten,  w^ohl 
hinzusetzten,   der  klugen  Leute.     Sie  entiäteht  hauptsächlich    bei  Männern, 
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welche  ein  behagll(?heH,  bequemet*  Wolillefien  fuhren,  uikI  vcrerlit  .sich  nic^ 
selten  auf  die  folgenden  Generationen,  tritt  jedoch  meist  erst  im  hohereo 
Manne.Halter  auf;  Harvey^  Sydenham,  Uomberg  und  viele  andere  be- 
riiliinte  Äerzte  litten  an  Gicht.  Die  Entsfüiidungen,  welche  bei  der  Gicht 
auftreten,  sind  besondere  auf  einige  be,stimmte  Gelenke  und  ihre  amliegen- 
den  T heile  beschrankt.  Das  (leJenk  zwischen  MetaUrsus  und  der  ersten 
Phalanx  der  grossen  Zehe  wird  besonders  haulier  ergriffen ;  hier  sitzt  diu* 
wahre  Podagra  (TroSaYpot,  Fussfalle,  dann:  gichtiüiche  Lähmung  der  Fusse; 
von  TToi^  Fus»  und  a-^pa  das  Gefangene,  die  Beute).  Auch  die  Handgelenke 
und  Phalangealgelenko  können  bei  der  Gicht  afficirt  sein ;  hier  fuhrt  sie  den 
Namen  Chiragra  (von  yii^  Hand  und  a-'pa).  Bei  diesen  Entzündungen  ist 
auch  die  Haut  um  die  Gelenke  betheiligt;  üie  wird  bei  den  tTichtanfiillen 
glänzend  geröthet,  gejschwollen  und  sehr  empfindlich  wie  beim  Er^sipelas; 
auch  können  in  seltneren  Fällen  sich  bei  diesen  Processen  Geschwüre  aus- 
bilden. Arterienverdickungen  (das  Atherom  der  Arterien)  mit  ihren  ge- 
tcgentlichen  Folgen:  Uirnapa^jle^uen  und  Gangraena  senilis  sind  nicht  selten 
bei  Arthritikern  zu  linden.  Fettleibigkeit,  ErkmnkuRgen  der  Leber  und 
Nieren  konneu  die  Gicht  ebenfalls  begleiten,  zumal  kommt  Harngrieii,  eine 
feinkörnige  Ausscheidung  harnsaurer  oder  oxalsaurer,  von  den  Nieren  in  die 
Blase  gelangter  Salze  in  Form  von  Hirse-  oder  Grieskorn- grossen,  runden, 
glatten»  rothen,  auf  dem  Durchschnitt  \iele  Schichten  zeigende  Kügelchen 
nicht  selten  vor,  ebenso  häufig?  aber  auch  die  Entwicklung  grösserer 
Nieren-  und  Blasensteinc.  In  den  erkrankten  fielenken  und  Sehnenscheiden 
hat  man  eine  nicht  unerhebliche  Quantität  von  harnsauren  Salzen  nachge- 
wiesen, zuweilen  in  solcher  Menge,  dass  sie  die  Gelenkilächen  und  Gelenk* 
kapseln  als  ein  weisskörniger  Ueberzug  bedecken.  Einem  Gichtanfall  geht 
gew«ihnlich  kürzere  oder  längere  Zeit  ein  allgeraeines  Unwohlsein  vorauf 
welches  aufÄuhören  pllogt,  sowie  der  Entznndungsprocess  in  einem  äusseren 
Tbeile,  gewöhnlich  in  einem  Gelenke,  Platz  greift;  diese  Entzündungen  dauern 
14  Tage  bis  6  Wochen  und  verschwinden  dann  oft  mit  Hinterlassimg  einer 
Verdickung  des  Gelenkes,  welche  nicht  meliT  zurückgeht;  doch  bleiben  in 
anderen  Fällen  die  erkrankten  Glieder  viele  Jahre  lang  ohne  Veränderung* 
Bei  manchen  alten  Arthritikern  findet  mau  solche  steinharte  Gichtknoten 
neben  den  Gelenken  und  den  Sehnenscheiden,  auch  in  der  Haut,  z.  B.  am 
Ohre.  Brechen  diese  Knoten  auf,  so  kann  mfin  mit  einem  ÜhrlölFel  die  Kalk- 
und  Harnsäuremassen  auslöfleln;  die  völlige  Aüseiternng  uud  der  Schluss 
solcher  offenen  und  dann  sehr  empfindlichen  Gichtknoten  dauert  dann  Monate 
lang;  blutige  operative  Eingriffe  sind  dal>ei  dringend  zu  widerrathen.  Der 
gewöhnlich©  PodagraanfaH  endigt  nie  in  Eiterung,  sttndcrn  immer  in  Zer- 
theilung.  —  Wegen  dieser  ätiologischen  Beziehung  der  abnormen  Harnsäure- 
ablagerung  zu  den  Gelenkerkrankungeu  hat  man  die  Gicht  auch  als  Arthritid 
urica  (von  oüpov  tVin)  bezeichnet. 

Die  Behandlung  des  Gichtanfalls,  der  gichtischen  Gelenkentzündung,  ist 
zu  trennen  von  der  Behandlung  der  Arthritis  im  Allgemeinen«     Die  arthri- 
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tische  Gelenkentzündung  oimnit  fast  immer  einen  typischen  Verlauf,  welcher 
durch    thtTapeuti^che   Einf^rifTo    nicht  wesentlich  zu   beeinÜussen  ist.      Die 
lluuptaiifgabe     der    arztlichen    Kuns^t    ist    dabei ,    die    sehr    empfmdlichen 
t     Schmerzen  durch  Ermässigung  der  Entzündung  zu  verringern;  hier   würdn 
non  das  Eis  sehr  gute  Dienste  leisten,  wenn  man  die  Anwendung  desselben 
nicht   aus   gewissen  Gründon  fürchtete,    und   zwar  deshalb,   weil   man   bei 
der  sehr  häufig  bestehenden  Atherom asie  der  kleineren  Arterien  durch  die 
anhaltende    Anwendung    hoher    Kältegrade    Gangrän    hervorrufen     kminte. 
^Gegen   die  Application   kalter  Compressen,   kaker  Fornentationen  mit  Blei- 
^Btsser,  schwacher  HöUensteinlösungen,  Ansetzen    von  Blutegeln  ist  nicht 
^Biel   einzuwenden;    doch   ziehen   es  manche  Arthritiker  vor,   sich   die  ent- 
^Ründeten  Gelenke  mit  einem  milden  Fette  bestreichen  und  mit  Watte  um- 
hüllen zu  lassen.     Wärme,  massige  (^orapression  und   Immobilisirung  des 
Gliedes   wirken  sicherlich    am  ehesten   schmerzstillend.     Starke  Schweiss- 
erzeugung,  z.  B.   durch   den  Genuss  von   vielem   heissen  Thee,  und  hydro- 
pathische Einwicklungen  sollen   oft  den  Anfall  abkürzen,   —   Bei  der   Be- 
hamllnng    der    arthritischen    Dialhese    stehen    Brunnencuren    obenan.      Der 
innere  Gebrauch   von   Karlsbad,   Kissingen,   Homburg,   Vichy  und  anderen 
I      salini??chen  Quellen   sind  nützlich,   auch  die  Thermen  von  Teplitz,  Ragatz, 
^basteln,  Wiesbaden,  Aachen  sind   den  Arthritikern  zu   empfohlen.     Doch 
^Tiuss  man  darauf  gefasst  sein,   dass  bei  Gebrauch  der  warmen  Bäder  ein 
acuter  Gichtanfall  ausbricht,  —  Neben  der  arthritischen  wird  von  den  fran- 
^Hosischen   Chirurgen    eine    sog,  rhoumathische   Diatheso  angenoramen, 
^als  deren  Aeussernngen  An  lalle  von  poli-  und  monoarticulärem  Rheumatis- 
I      jiius  angesehen  werden;  jede  zufällige  Verletzung,  jede  Opemtion,  ja  sogar 

P^n  Katheterismus  soll  sich  bei  den  betreffenden  Individuen  mit  rheumatischer 
Arthritis  (einem  acut-entzündlichen,  sehr  schmerzhaften  serösen  Ergüsse  in 
die  grösseren  Gelenke,  namentlich  das  Knie)  combinireu.     Ausserdem  snllcn 
diese  Patienten  sehr  geneigt  min  zu  Entzündungen   der  die   Körperhöhlen 
auskleidenden  serösen  Häute.    Dass  acuter  Gelenkrheumatismus  zu  rtecidiven 
disponirt,    ist    bekannt,    ob   aber  die   betreffenden  Anfälle   in   irgend  einer 
ursächlichen   Verbindung  mit  Traumen    u.  s,  w.  stehen,    ist  sehr   fraglich, 
und  es  ist  wohl  auch  unbegründet  deshalt»  von  einer  rheumatischen  Diatheso 
^^u  sprechen.     Die  Diathesenlehre  ist  überhaupt  in  Frankreich  und  England 
^päe)   mehr   ausgebildet  al»  in  Deutschland   und    man   sucht  alle  möglichen 
Erscheinungen  im  Verlaufe  von  Traumen,  von  acuten  und  chroni.schen  Ent- 
^rfündungsprocessen  auf  die  Einflüsse  der  verschiedensten  Diathesen   zurück- 
^Buführen,  wobei  man  von  der  Ansicht  ausgeht,  dass  der  gewohnliche,  sozu- 
^K^gen  normale  Gang  in  eigenthümlicher,  aber  für  jede  Dialhese   constanter 
^■V'eise  modificirt  wird.   —    Ich  musste   Ihnen  diese  Auffassung  vorführen, 
^B^eil  Sie  derselben  in  der  fremden  Litteratur  oftmals  begegnen  werden. 
r  4.     Die  scorbu tische  DyskraBie  äussert  sich  in  einer  grossen  Fra- 

f     gilität  oder  Weichheit  der  Capillargenisse  und  dadurch  bedingten  subcutanen 
Blutungen,  welche   theils  in  Folge   von  Zerreissungen  von  Gewissen,   theils 
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|>or  Diapodesin  ontsloliori.  Als  Wosea  tlieser  Kraukheit  nimmt  man  ei 
Di.'^.solutioö.szuistand  des  Blutes  au,  uhnc  di«  Art  der  BIutveränderuDg,  well 
die  GefiLsöerkraDkuiijE:  zur  Folge  haben  soll,  näher  bezeichnen  zu  kutmoiL 
Die  Krankheit  kommt  lai;t  nur  endemisch,  z.  B»  an  den  Ostseeküsten  vor, 
und  hat  in  chirurf^ijscher  Hinsicht  weniger  Interesse;  bei  Gelegenheit  der 
Geschwüre  (im  niichsten  Capitel)  wollen  wnr  darauf  zurückkommen* 

5.  Die  syphilitische  Dyskrasie,  Wenngleich  es  nicht  meine  Ab- 
sicht ist,  die  Syphilis  mit  in  das  Bereich  dieser  Vorlesungen  zu  ziehen,  mnm 
ich  Ihnen  doch  der  Yollstiindigkoit  halber  auch  darüber  einige  kurze  Be- 
merkungen mittheilen.  Die  Syphilis  i«t  freilich  auch  einmal  im  Menschen 
entstanden^  vne  die  fniher  besprochenen  Diathesen;  jetzt  aber  verbreitet  sie 
sich  nur  dnich  Impfung;  der  Geimpfte  ist  von  dem  Moment  au,  wo  da^ 
Virus  gehaftet  hat,  syphilitisch,  dyskrasisch.  Wenn  man  von  syphilitischen 
Krankheiten  im  Allgemeinen  spricht,  so  wirft  man  dabei  gewöhnlich  dreierlei 
Krankheiten  zusammen: 

1)  den  Tripper,  eine  Blennorrhoe  der  Vagina,  dann  der  Harnröhre, 
welche  sich  von  hier  gelegentlich  auf  die  Ausführungsgänge  der  Hoden  und  der 
Prostata  verbreiten  kann  und  zu  einer  gonorrböischen  Prostatitis  und  Orchitk 
Veranlassung  giebt;  Wucherungen  des  Papiflarkörpers  in  Form  der  so- 
genannten spitzen  Condylome  (von  kovSDXo^,  knopfartiger  Vorsprung  am 
Knochen^  hier  als  Vorsprung  überhaupt),  ensteheu  oft  ibi.  wo  Trippereiter 
stagnirt; 

2)  den  w  e  i  c h  e n  C  h  a  n  e  r e ,  e inen  circumscripten  gesc h w ürigen  Proces», 
gewöhnlich  an  der  Eichel  und  Vorhaut,  welcher  wenige  Tage  nach  der  In- 
fection  auftritt  und  häutig  durch  Vermittlung  der  Lymphgelasso  eine  Ent- 
zündung der  Leistendrüsen  anregt,  die  eine  grosse  Disposition  zum  Ausgange 
in  Eiterung  hat; 

B)  das  eigentlich  syphilitische  Geschwur,  den  indurirten 
Chancre^  das  breite  Condylom.  Lues.  Bei  diesem  erfolgt  zugleich 
mit  der  Impfung  die  allf^emeine  Erkrankung,  während  weder  das  Contagium 
des  Trippers  noch  dasjenige  des  weichen  Chancres  jemals  zu  einer  Allge- 
meinerk rankung  Veranlassung  geben,  wenn  auch  die  durch  die  Uebertragung 
des  einen  oder  des  anderen  hervorgerufenen  pathologischen  Processe  lucal 
eine  beträchtliche  Ausdelmung  gewinnen  können.  Bei  einer  Impfung  mit 
dem  Secrete  eines  wahren  syphilitischen  Geschwürs  wird  gleich  der  ganze 
Organismus  inficirt;  etwa  14  Ta^e  nach  der  Ansteckung,  zuweilen  erst  nach 
4  Wochen  entsteht  an  der  lufectionsstelle  ein  indurirtes  Knötchen,  aus 
welchem  sich  ein  Geschwür  entwickelt;  dann  treten  eine  Reihe  von  chro- 
nisch entzündlichen  Processen  in  den  verschiedensten  Organen  auf,  welche 
im  Anfange  einen  mehr  productiven  Verlauf  haben,  weiter  aber  bald  zum 
Zerfalle  der  inlütrirten  Gewebe  führen  und  einen  ulcerativ-destnictiven 
Charakter  annehmen.  Folgende  Erscheinungen  können  bei  der  Syphilis 
auftreten:  fleckige,  papulosa  desquamirende^  knotige  Ausschläge  der  Haut, 
Geschwüre  in  den  Fauces,  an  den  Lippen,  an  der  Zunge,  am  After;  osteo- 
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laotische  und   ulcerative  Periostitis  und   Ostitis,   zumal   ao  der  Tibia,  au 
rdcn  Schiidelküochen,  am  Stornum  u,  «.  w.;  cbroniscli  t'ntxiuulliche  Processe 
j      der  versehiedenstcu  Art,  g(^wohnlich  mit  Verkäsung:  iu  deo  Hoden,  in  der 
■jLeber,  im  Hini,  seltener  aueh  in  der  Lunge.   Das  knotige  circuniscripte  Pro- 
^■Juct  der  Syphilis  nennt  Virehow  „riummigeschwulst",  „Gumma*  E.  Wagner 
^^Syphiloma*^.     Die  Syphilis    kann  dch   auch   vererben;    es   werden  Kinder 
mit  Syphilis   geboren:  die  Dy.skrasie    kann   mit  dem   Sperma  auf  das   Ei 
übertragen  werden,  oder  dem  Ei  anhaften;  ob  eine  Frau,  die  in  gosandem 
Zustande  vun  einem  gesunden  Manne  eoiicipirt  hal,  durch  syphilitische  In- 
fection  während  der  Gravidität  die  Syphili^s  auf  den  Fötus  übertragen  könne, 
und  ob  das  durch  das  Sperma  auf  das  Ei,  respoctive  auf  den  Fötus  über- 
tragene syphilitische  (cmla^iuni  die  Matter  inticiren  könne,  wenn  eine  directe 
lufection  derselben  beim  Coitus  nicht  stattgefunden  hat  —  das  sind  Fragen, 
die  nicht  endgültig  entschieden  sind.     Es   wird  jedoch  bestritten,  dass  das 
luetische  Gift  die  Placenta  passiren  könne. 

In  neuester  Zeit  will  man  im  Secrete  sowohl  des  Trippers,  als  des  Ctiancres,  sowie 
in  den  prinifin^n  Proclurtf  n  der  Constitution  eilen  Syphilis  Microf^ocren  und  zwar  für  jede 
der  genannten  Erkrankungen  chanirteristi^che  Formen  auft; of und en  hiiiu^n:  doch  firmangcln 
diese  Au^^ben  bis  jet^t  einer  genügenden  Bestätigimg^. 

^^  Der  Tripper  und  der  weiche  Chancre  sind  öitlictie  Krankheiten  und 
^5Uj^  solche  zu  behandeln.  Ge^en  die  Syphilis  als  Dyskrasie  galt  für  Viele 
das  Quecksilber  als  SpccificuDi  nach  Art  eines  Antidotums.  Das«  sich  das 
nicht  ganz  so  verhalt,  scheint  durch  die  neueren  Untei*yuchungen  bewiesen. 
Die  constitutionelle  Syphilis,  von  der  jeder  Mensch  nur  einmal  befallen 
wird,  kann  nur  im  Laufe  der  Zeit  durch  den  Stoflfwechsel  ^ewisserinaasen 
ausgeschieden  werden,  und  alle  Mittel,  welche  den  StoiTwechsel  iii  hohem 
Grade  befördern,  sind  daher  in  gewissem  Sinne  als  Antisypliililica  zu  ver- 
wenden. Am  häufi«!jsteu  wenlen  Schwilzcuren  und  t'uren  mit  Abführmitteln 
iu  Anwendung  gezogen;  zuweilen  ist  die  Syphilis  nach  einer  mehrmouat- 
lichen  Cur  getilgt;  in  manchen  Fallen  müssen  solche  ruren  mit  Unterbre- 
chungen sehr  oft  wiederholt  werden,  bis  sie  endlich  Erfulg  haben,  und  end- 
lich giebt  es  anscheinend  Fälle,  die  überhaupt  nicht  heilbar  smd.  Durch 
kenauere  Beobachtungen  kommt  man  übrigens  jetzt  allgemein  zu  der  An- 
icht,  dass  rasche  Heilungen  der  Syphilis  sehr  selten  sind  und  dass  viele 
scheinbar  geheilte  Individuen  spater,  oft  erst  nach  Jahren  neuerdings  sy- 
philitische Eruptionen  zeigen,  oder  auch  an  schweren  Formen  der  Gehirn- 
und  Eingeweidesyphilis,  deren  Natur  häutig  verkannt  wird,  zu  (irunde  gehen, 
■peberhaupt  scheinen  die  Fälle,  welche  durch  die  syphilitische  Erkrankung 
^■Hlein  endlich  zum  Tode  führen,  viel  häutiger  zu  sein,  als  man  gewöhnlich 
^»eniiuthet.  —  Es  drängt  sich  «leshalb  mit  Nothwendigkeit  dem  Arzte  die 
Pflicht  auf,  den  Patienten  und  sich  selber  nicht  mit  einer  blos  mehrwöchent- 
lichen antisyphilitischen  Cur  zu  betriigen:  die  Behandbmg  der  Syphilis 
luss  mit  zweckmässigen  Aenderungen  der  anzuwendenden  Präparate  und 
Ibstverständlich   mit  regelmässigen  Unterbrechungen   mindestens  durch  2 
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bis  3  Jahre  fortgeführt  werden,  um  das  syphilitische  Gift  allmälig  aus  dem 
Organismus  zu  entfernen.  Erst  dann  hat  man  strenge  genommen  die  Ge- 
wissheit, dass  der  Kranke  geheilt  ist,  wenn  er,  nachdem  alle  Symptome 
seit  längerer  Zeit  verschwunden  sind,  mit  einer  gesunden  Frau  ein  Kind 
zeugt,  das  nicht  vor  dem  normalen  Schwangerschaftsende  zur  Welt  kommt 
und  das  durchaus  kein  Merkmal  einer  hereditären  syphilitischen  Affection 
an  sich  trägt.  —  Das  Quecksilber,  in  Form  von  Schmiercuren  oder  innerlich 
in  verschiedenen  Präparaten  längere  Zeit  hindurch  angewandt,  vermag  zu- 
weilen in  überraschend  schneller  Weise  die  Erscheinungen  der  Syphilis 
zu  beseitigen,  und  es  wird  daher  in  solchen  Fällen  einen  bleibenden  Werth 
als  Antisyphiliticum  behalten,  wo  es  sich  darum  handelt,  gewisse  ulcerative 
Formen,  zumal  an  den  Knochen,  so  schnell  als  möglich  zum  Stillstande  zu 
bringen.  Jedoch  wird  in  neuester  Zeit  vielfach  bezweifelt,  ob  es  an  sich 
und  allein  im  Stande  sei  die  Syphilis  gänzlich  zu  tilgen;  auch  sind  die 
Schädlichkeiten  hervorgehoben  worden,  welche  durch  dauernde  Quecksilber- 
curen,  durch  eine  Art  chronischer  Quecksilbervergiftung  (Ilydrargyrosis)  er- 
zeugt werden.  Die  Parteien  der  Mercurialisten  und  Antimercurialisten  be- 
fehden sich  schon  seit  langer  Zeit.  Ich  für  meine  Person  neige  mich  mehr 
zu  den  Ansichten  der  Antimercurialisten.  —  Als  eines  der  wichtigsten  und 
wirksamsten  Mittel  gegen  die  spät  auftretenden  syphilitischen  Krankheits- 
processe  ist  das  Jodkalium  von  allen  Seiten  anerkannt  worden,  während  es 
gegen  primär  syphilitische  Erkrankungen  weniger  nützt.  Die  locale,  abor- 
tive Behandlung  der  primären  syphilitischen  Erkrankung  durch  blutige  Ex- 
stirpation  der  sogen.  Initialsclerose,  bevor  noch  Allgemeinsymptome  der 
Syphilis  aufgetreten  sind,  hat  bis  jetzt  keine  allgemeine  Anerkennung  ge- 
funden. Dagegen  ist  namentlich  bei  den  ulcerös-destructiven  Processen, 
sowie  bei  vielen  syphilitischen  Knochenaffectionen  die  locale  chirurgische 
Therapie  von  grösster  Bedeutung. 


Es  erübrigt  noch,  am  Schlüsse  des  Capitels  von  der  chronischen  Ent- 
zündung diejenigen  Mittel  durchzugehen,  welche  wir  bei  derselben  örtlich 
anzuwenden  haben  und  welche,  je  nach  der  Beschaffenheit  der  Fälle,  bald 
mehr,  bald  weniger  in  den  Vordergrund  treten.  W^o  es  der  Beobachtung 
nicht  gelingt,  die  allgemeinen  Ursachen  einer  chronischen  Entzündung  auf- 
zufinden, sind  wir  allein  auf  die  örtlichen  Mittel  beschränkt. 

Absolute  Ruhe  des  entzündeten  Theiles  ist  in  allen  Fällen  noth- 
wendig,  wo  Schmerzen  und  congestive  Erscheinungen  vorhanden  sind.  Man 
verbindet  sie  womöglich  mit  Hochlagerung,  respective  Elevation  des- 
selben, die  man  durch  Suspensionsvorrichtungen  oder  Unterlagerung  von 
Polstern  bewerkstelligt.  Sie  hat  den  Zweck,  die  venöse  Stauung,  welche 
durch  die  absolute  Ruhe  eher  begünstigt  wird,  durch  Erleichterung  des 
Blutrückflusses  in  den  Venen  zu  vermindern,  eventuell  aufzuheben  und  ist 
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ilalier  in  nllcri  dcia  Faileti  von  bosonderor  Wichti^koit,  in  w*>lclion  tue  vc- 
nü.se  H)  |JDrämie  zur  EDtstehung  oder  ^Steigerung  chRmiiS€li-eiilziiii(i lieber  Pro- 
ce8se  beitrug. 

Compression.  Dionelbe  winl  durch  Einwicklimgcu  der  erkrankten 
Theil«  mit  Flaiiellbinden,  baumwoUeuen  oder  leinenen  Binden,  Heftpflaster- 
streifen,  zu>*^eilen  auch  durch  Aufbinden  von  Pelotten,  selbsit  durch  Auflegen 
mä.sj*iger  Gewichte  (x,  B,  in  Form  von  Dentclu,  die  mit  Haasooschrot  oder 
Sand  genillt  sind,  zur  Conipression  geschwollener  Ingunialdrusen)  ausgeführt, 
8oit  einiger  Zeit  wird  auch  die  elastische  Compression,  deren  EiYect  ein 
viel  energischerer  ist,  mit  Erfolg  angewendet.  Man  bedient  sich  dabei  ent- 
weder der  Kautchonkbmden  oder,  nach  Heine 's  Vorschlag  namentlich  Äur 
(■ompression  geschwollener  (ielenke,  der  feuchten  gut  rtusgepresstenSciiwümTne, 
welche  durch  Bindontouron  angedrückt  erhalten  werdöü  und  eine  gleich- 
massige,  sehr  bedeutende  Druckwirkung  ausüben.  Zuweilen  steigert  man 
diese  ela^itisclie  t'ompros.siün  bis  ziuf  völligen  Esmarclfschen  Elnwicklung, 
d.  fu  bis  zur  Blutleere  des  Gliedes;  selbstverständlich  können  die  Binden 
dann  nur  durch  kurze  Zeit  liegen  bleiben«  Die  ('Ompression  ist  eines  der 
allerwichtigsten,  und  wo  nie  gleichmasäig  wirkend  angebracht  werden  kann, 
daü  üicberste  örtliche  Mittel  zur  Beseitigung  chroruäch- entzündlicher  Inlii- 
I       trationen. 

^^  Die  Massage,  von  der  wir  früher  schon  bei  den  Distorsioneo  gesprochen 

^■JiabeD,  ist  besonderB  in  Fällen  anwendbar,  wo  es  sich  darum  handelt,  alte 
^B  Intittrate  zum  Schwmide  zu  bringen;  mnn  erreicht  in  manchen  Fällen 
^H  ausserordentliche  Erfolge  mit  derselben  und  zwar  entweder  dadurch,  dass 
^B  rasch  Eiterung  eintritt  und  nachher  die  Sache  wie  ein  gewöhnlicher  heisser 
^■Abscess  nach  Durchbruch  des  Eiters  zur  Ausheilung  kommt,  oder  dass  die 
^■chronischen  Entzündungsproducte  durch  die  mächtig  angeregte  Blut-  und 
Lymphcirculation  verllüssiji^t  und  rcsorbirt  worden.  Dabei  schwinden  auch 
häufig  Verdickungen,  die  auf  wahrer  entzündlicher  Gewebsneubildung  be- 
ruhen, oft  auHVillend  rasch:  ja  selbst  ticrinnungsproducte  des  Fibrin,  wie 
die  sog.  Rei^skÖrner,  die  man  gelegentlich  bei  chrimischer  Entzündung  der 
ehnonscljeiden  antrifft,  werden  durch  den  iotermittirenden  Druck  der 
Massage  zur  Resorption  gebracht,  was  z.  B.  durch  den  constanten  Druck 
der  Compression  nicht  geschieht.  Wir  haben  übrigens  in  der  Massage  ein 
Mittel  um  nicht  nur  local  eine  Steigerung  der  Circulatiou*  und  der  Re- 
Sorption  anzuregen,  sondern  auch  um  auf  den  gesaramten  Kreislauf  einzu- 
wirken und  die  abt^ondernde  Thätigkeit  im  Allgemeinen,  namentlich  jene 
der  Nieron,  zu  steigern.  So  befördert  die  Massage  die  Resorption  von 
Stauungsödemen,  selbst  wenn  deren  locale  Ursache  nicht  zu  beseitigen  ist, 
während  die  IIa  mm  enge  in  bedeutendem  Maasse  zunimmt  u.  s.  w,  Sie 
erden  in  den  Kliniken  die  vielseitige  Verwendung  dieses  Mittels  erst 
"fcennen  und  würdigen  lernen:  hier  genni^t  es,  wenn  ich  Ihnen  sage,  dass 
die  Massage  bei  den  verscbiederjstcn  l'rucessen  mit  Erfolg  versucht  wurde 
,nd  da»»  noch  immer  neue    Indicationen   für   dieselbe    gefunden    werden. 
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Doch  mui*!^,  wenn  man  wirklich  Erfolj?  haben  will  dic^e  ßehandlungsinothod^ 
mit  Verstäadniss  ausgefiihrt  und  mit  besonderer  Energie  und  Ausdauer  fort- 
gesetzt werden. 

Sehr  wirksam  i st  auch  die  f e u  c  h  t  e  W  a  r m  e ,  femer  die  h  y  d  r o  p  a  t  h !  - 
sehen  Ein  Wicklungen;  letztere  be,steheu  darin,  dam  man  den  betreffeudcii 
TheO  mit  einem  mehrfach  zusammengefalteten  Tuche,  das  in  kaltes  Wasser 
getaucht  und  gut  aui^gewunden  wimle,  umwickelt,  darüber  ein  Stück  Gutta- 
perchazeug applicirt  und  diesen  Verband  alle  2  —  3  Stunden  erneuert,  so 
das«  die  Hautgefasse  durch  den  Wechsel  von  Kälte  imd  Warme  in  steter 
Action  erhalten  und  dadurch  zur  resorbirenden  Thätigkeit  besonders  geeignet 
worden.  Diese  Ein  Wicklungen  können  auch  auf  den  ganzen  Körper  au*jge- 
dehnt  werden.  —  Eine  äusserst  günstige  Wirkung  auf  die  rasche  Resorption 
älterer  torpider  Infiltrate,  sowie  auf  neuralgische  Affectionen  in  chronisch 
entzündeten  Theilen  haben  zuweilen  die  warmen,  respective  heissen  localen 
Schlamm-  und  M«:>orbader.  In  Pyslian,  Ofen  (llngarn),  Teplitz  (Böh- 
men) etc.  münden  heisse  Quellen  in  den  Schlamm  kleiner  Flüsse;  in  diemn 
natürlich  heissen  Schlamm,  der  in  Arm-  und  Fusswannen  gefüllt  wird,  wer- 
den die  erkrankten  (llieder  tüglich  ein  oder  zwei  Mal  hineingesteckt  In 
mehreren  Thermen  bereitet  man  diese  Schlammbäder  jetzt  künstlich.  Von 
i*benso  grosser  Wirkung  sind  die  Moorbiider  in  Franzensbad  und  Marien bad; 
der  von  Eisen-haltigen,  stark  sauren  Quellen  durchtränkte  Moor  wird  erwärmt 
und  wie  vorher  vom  Schiamme  erwähnt,  angewandt.  Auch  die  Um^hläge 
mit  dem  T hermal wasser  der  Jod-  und  Brom -halt igen  Salzquellen  haben 
pinen  günstigen  Ruf  als  Resorbentia.  Sie  erzeugen  meist  nach  kurzer  Zeit 
MautauHschläge,  und  können  somit  auch  unter  die  derivirenden  Mittel  kate- 
gorisirt  werden.  Nach  den  neueisten  Untersuchungen  scheint  es  bewiesen 
KU  sein,  das»  alle  diese  Bäder  nicht  dadurch  wirken,  dass  die  Uautober- 
fläche  au8  dem  Badewasser  gewisse  Substanzen  absorbirt,  sondern  dasa 
hauptsächlich  der  erregende  Einfluss  auf  die  firculation  und  in  zweiter 
Linie  auf  da»  Ner%'ensyä*tem  von  therapeutischer  Bedeutung  ist.  Im  Volke 
sind  auch  die  T  h i e r  b it d e r  oder  animalischen  Bäder  sehr  beliebt,  welche 
darin  bestehen,  dass  die  kranke  Extremität  z witschen  die  Eiugew^eide  eine» 
eben  getödteten  Thieres  gesteckt  und  darin  gehalten  wird,  bis  der  Cadaver 
al»gokühU  ist;  man  sucht  einen  besonderen  Zauber  in  der  tlüerischen  Wärme, 
von  dessen  Wrkung  ich  mich  nicht  überzeugen  konnte.  Endlich  sind  noch 
die  früher  sehr  beliebten  heissen  Sandbäder  zu  erwähnen,  die  kaum 
einen  Vorzug  vor  der  feuchten  Wärme  haben,  und  die  namentlich  in  süd- 
lichen Gegenden  übliche  Insolation,  darin  bestehend,  dass  der  erkrankte 
Theil  den  directen  Sonnenstrahlen  mehrere  Stunden  täglich  ausge.setzt  wird, 

Resorbirende  Arzneimittel  Als  zertheilende  Uebei^schläge  haben 
die  Fomentationen  mit  Bloiwasser,  Arnica-Infus,  Chamillentheeu.s^w, 
einen  gewissen  Ruf,  den  sie  jedoch  nur  als  feuchtwarme  Ueberschläge,  nicht 
wegen  der  Zusätze  zum  Wasser  verdienen;  sie  faUen  mehr  in  die  Kategorie 
der  indifferenten  Hausmittel.     Es   kann  zweckmässig  sein,  dergleichen  zu 
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rerordnen,    da  man  vielen  Patienten   auf  das  Was.ser  allein  gar  kein  Yer- 
[trauen   beibringen,   und   isie   daher  überhaupt  nicht  zur    eunsequenten  An- 
[Wendung  der  feuchten  Wärme  bewegen  kann,  wenn  man  ihnen  nicht  etwas 
[dazu   aus*   der  Apotheke   verschreibt.     Die  graue  Quecksilbersalbe,   das 
Quecksilborpflaster,  die  JodkaiiunKsallto  und  Jodtinctur  sind  eben- 
falb Resorbentia,   welche  man   abweehselnd  bei  chronij^chen  Entziindungen 
braucht     Einen  gewissen  Ruf   hat  die  80g.  Mayor^sche  Behandlung  cbro- 
nisich-entzündeter  Gelenke  mittelst  einer  Mischung  von  Ung.  hydrargyr.  und 
l  Dg.  Belladonnae  ää,   welche  dickgestrichen  applicirt,  mit  Watte   bedeckt 
und  durch  Bindentouren  angedriickt  erhalten  wird;  diesen  Verband  erneuert 
man  alle  2 — 3  Wochen,    Ich  bin  weit  entfernt,  den  Resorbentien  alle  Wir- 
kung bei  chronischen  Entzündungen  absprechen  zu  wollen;  allzuviel  dürten 
Sie  jedoch  nicht  von  ihnen  erwarten.     Die  Jodtinctur  hat  man  in  neuerer 
,  Zeit  auch  in  das  Parenchym  von  Lymphdrüsen  injicirt,  in  Dosen  von  einer 
halben  oder  ganzen  Prava/Zschen  Spritze,    doch  mit  sehr  ungleichem  Er- 
folge,   Eine  Reihe  von  sogenannten  zertheilenden  Ptlasteni  übergehe  ich  hier; 
I  sie  haben  als  solche  wenig  Werth,  wirken  theils  auf  die  Haut  leicht  reizend, 
theils  nur  als  gleichmässig  einhüllende,  vor  schädlichen  Einllüssen  schützende 
Bedeckungen;  ich  verordne  solche  Pflaster  in  manchen  Fallen,  um  zu  ver- 
hüten, dass  die  Patienten  selbst  schädliche  Dinge  anwenden;  «lie  im  Volke 
beliebtesten    Pflaster    sind:    Emplastrum    Minii    adüstum    (EmpL    noricum, 
fuscuin),  Emplastrum  oxycroceum,  Emplastruju  saponatum  (EmpL  saponato- 
»camphoratum),   Eiiiphistrum   Cunii   maculati  (Emph   Tirutae),    Emplastrum 
de  Meliloto;   nur   die   längere  Anwendung  von  y neckst Iberptlaster  hat  wohl 
1  eine  medicamentöse  Einwirkung,    Erwähnen  will  ich  noch  die  Efectricität 
als  zertheilendes   Mittel;  sehr   gross  scheint  ihre   Wirkung   nicht  zu    sein, 
immerhin   sind   Falle  mitgetheilt,   in  welchen   sie    mit   Nutzen    angewandt 
wurde;  man  sollte  darüber  noch  weitere  Untersuchungen  anstellen. 

Die  eigentlich  antiphlogistischen  Mittel,  das  Eis,  die  Blutegel, 
die  Sehröpfköpfe  kommen  selten  und  nur  mit  geringem,   vorübergehenden 
Erfolge  bei  den  chroniscli-scbleichenden  Entzündungen  zur  Anwendung,  sind 
^jedoch  bei  allen  intercurrenten,  acuten  Antallen  von  ebenso  grosser  Bedeu- 
[tung,  wie  bei  den  primär  acuten  Entzündungsprocesseu-    Das  Eis  wird  von 
Leimgen  Chirurgen  der  Neuzeit,  besonders   von  Esmarch,  dauernd  auch  bei 
chronischen  torpiden  Entzündungen  angewandt  und  der  Erfolg  dieser 
Behandlung  gerühmt.     Kann    man  es  dahin  bringen,   dass  es  Monate  lang 
[mit  äusserster  Sorgfalt   und  Consequenz   applicirt   wird,    was   in  der  Regel 
[den  Patienten  und  deren  Umgebung  sehr  widerwärtig  ist,  so  ist  es  zuweilen 
von  günstiger  Einwirkung  auf  die  Resorption  chronisch-entzündlicher  fnfiltrate, 
zumal  bei  Gelenk-  und  Knochenerkrankungen.     Ich   liabe   auch  einige  auf- 
fallend günstige  Fälle  der  Art  beobachtet,  während  in  anderen  Fällen  jeder 
Erfolg  ausblieb. 

Die  ableitenden   Mittel.     Derivautia.     Diese  spielten  früher  bei 
[der  Behandlung  der  chronischen  Entzündung  eine  grosse  Rolle.     Sie  haben 
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ihjTii  Namen  rlavun  bekommen^  dass  ^ie  doii  EntziiiHluuijfjsprücoss  von  seiiMiin 
Sitze  auf  eine  andere   weniger  geHihrliehe  Stelle    ableiten    sollen;    es    sind 
Mittel,  durch    welrhe   man   Hautentzündungen    sehr   verschiedenen    Gr»do8 
anregen    kann,    Mit.wl,    die    na(*h   Erfahmngen  guter  Beobachter  in    vielen 
Fällen  sieh  trelt'lieh  in  ihrer  Heil  Wirkung  bewährt  haben  sollen.     Eine  bii*- 
her  ungelöste,  wenn  auch  vielfach  angestrebte  Aufgabe  ist  es,  die  Wirkungs- 
weise   dieser   Üerivantia  physiologisch  zu    erklären.     Man    stellt   sich   die 
Saclio   ungefähr  so  vor,   da^ss  dureh  die  genannten  Mittel,   welche    in  der  j 
Nähe  eines  etv^a  im  Gelenke  oder  im  Knochen  liegenden  chronischen  Ent-  f 
ziindungsprocesses  applicirt  werden,  das   Blut  sow'ohl  als  die  Hafte    nach 
aussen  auf  die  Haut  hingeleitet  werden.     In  manchen  Fällen  von  sehr  tor- 
piden, tnit  geringer  Energie  und  geringer  Vascidarisation  verlaufenden  Elut- 
X lind ungs Processen  wirken  die  Derivantia  gewiss  mehr  zuleitend,   d.  h.  der 
neue,  acute  EntzÜDdungsprocess,   welcher  in   grosser  Nfihe  des  chronischen  ' 
augeregt  wird,    veranlasst  eine  stärkere  Fluxion  nach  diesen  Theilen  über- 
haupt, und  CS  kommt   dadurch  der   chronisch-toqiide  Entzündungsproceäs  | 
in    eine   energische ,    leldiaftere  Thätigkeit.      Wir    w^ollen    uns   jedoch   hier 
nicht  abtjuälen   mit  dem  Aufsuchen    des   physiologischen  Weges,  aid*  wel- 
chem diese   Mittel   wirken;   ea   ist  das  stets  ein  sehr  undankbarer  Gegen- ■ 
stand  gewesen.    Ich  brauche  diese  Kategorie  von  Mitteln  nur  noch  äusserst 
selten,  doch  werden  die  milder  wirkenden  von  anderen  Chirurgen  noch  viel- 
fach in  Anwendung  gebracht,  daher  führe  ich  sie  hier  der  Reihe  nach  an: 
Das  Ar  gen  tum  ni  tri  cum,   in   coucenlnrtester  Lösung  (etw^a  5  firm, 
auf  ?A)  iirm,)  mit  einem  Fette  vermischt  und    aul^  die  Haut    ein   paar  Mal 
am  Tage  Verrieben,  bewirkt  eine  dunkelbraune,  silberglänzende  Färbung  der 
Ihtut    und   eine  langsame    AbbJätterung  der  Epidermis,     Es    ist    eines  der 
mildesten  ableitenden  Mittel,  welches  sich  bei  Gelenkkrankheiten  reizbarer 
Kinder   besonders  zur  Anwendung  eignet.   —   Die  Jodtinctur  und    zwar 
die  Tinct.  Jodi   fortior  (bfiO  ihm,  Jod  in  35,00  Grm.  absolutem  Alkohol 
mit  Aether  gelost)  bewirkt,   wenn   sie  Morgens   und  Abends  auf  die  Haut 
gestrichen  wird,  einen  ziemlich  lebhalten,  bremienden  Schmerz;  wenn  man 
diese  Bepinseluug  2 — 3  Tage  fortsetzt,  entsteht   eine  bla.sige  Erhebung  der 
Epidermis,   zuweilen   in   der  ganzen  Ausdehnung,   in  der  das  Mittel  ange- 
wandt wurde.   —  Schneller  wirken  die  Blasen pflaster;  sie  bestehen  aus 
zerstossenen  Canthariilen  (T^ytta  vesicatoria,  MelÖe  vesicatorius),  welche  mit 
Wachs  oder    Fett  verrieben,    auf  Leinwand,    Leder    oder  Wachstaffet    ge- ^ 
striclien  werden.    Das  Emplastrun^  Cantharidum  orrlinarium  wird  m  Stücken  B 
von  Thalergrösse  auf  die  Haut  fixirt:  die  nach  24  Stunden  unter  ilemselben 
gebihiete    Blase    wird    aufgestochen    und   mit    etwas   Watte    bedeckt.      Bis- 
weilen  applicirt   man   ein   sulclies   kleines  Pllaster  täglich,    durch    melirere  j 
Wochen  hindurch  fVesicatoires  Volants)  oder  man  umhüllt  den  erkranktenj 
Tlieil    mit   einem   sog.  Yesicät«*ire    m^nistre.      Das    viel    mildere   Empla^trJ 
t'anthan  perpetuum  oder  Emijlaslr.  Eu[Thnrbiae  bleibt  mehrere  Wuchen  lang  i 
liegen.    Sie  können  schon  aus  den  französischen  Ausdrücken  für  diese  ver-j 
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i6nen 
raiuosea  beliebt  ist;  iu  Deutschland  ist  seib^it  das  Laieripublicum  von  dem 
Glauben  an  ihre  Heilwirkung  zürnckgekommcn,  während  jenseits  des  Rheines 
dai*  Senfpflaster  (R  ige  Hot),  die  Yesicatorü  und  die  Judtinctur  auch  bei  AH'ec- 
tioneu  interner  Organe  noch  eine  grosse  HulIe  spielen,  gerade  so  ww  das 
sogleich  zu  er^'ähnonde  Crotonöl  und  die  Fontanelle. 

Die  jetzt  noch  zu  nennenden  Mittel  sied  solche,  deren  Apfdicullou 
&me  länger  dauernde  Eiterung  zur  Folge  hat,  eine  Eiterung,  wokhe  durch 
tünstliehe,  äussere  Reize  nach  dem  Willen  des  Arztes  während  beliebiger 
Zeit  unterhatten  wird,  Ihre  Anwendung  hat  im  Laufe  des  letzten  l>e- 
cenniums  so  abgenommen,  dass  die  Zahl  der  Chirurgen,  welche  sie  über- 
haupt noch  verwenden,  äusserst  gering  ist  Ich  brauche  sie  gar  nicht  mehr. 
^^  Ünguentum  Tartari  stibiati  und  Oleum  Crotonis.  Beide  er- 
^Bregen,  wenn  sie  längere  Zeit  wiederholt  auf  die  Haut  aufgestrichen  werden, 
^Bßt^^a  nach  6 — 8  Tagen,  bei  reizbarer  Haut  friihe*^  einen  pustulöseo  Aus- 
^Hpchlag,  dessen  Hervorbrechen  nicht  selten  mit  sehr  lebhaften  Schmerzen 
^Hrerbundon  ist  Fangen  diese  Pusteln  an,  deutlich  hervorzutreten,  so  unter- 
^Vbricht  man  die  Application  der  genannten  Mittel  und  lässt  die  Pusteln 
wieder  heilen.  Es  bleiben  nicht  selten  ziemlich  bedeutende  Narben  dar- 
^Kpach  zurück;  die  örtliche  Wirkung  dieser  Mittel  ist  eine  ziemlich  ungleiche, 
^Hpu weilen  übermässig  heJtig,  dann  auch  wieder  sehr  gering, 
^H  Unter  Fonticulus  oder  Fontanelle  (von  fons,  Quelle)  versteht  man 
^^eine  absichtlich  erzeugte,  in  Eitenmg  erhaltene  Wunde  der  Haut  Man 
^^tann  dieselbe  aul'  sehr  verschiedene  Weise  hervorbringen.  Legen  Sie  z.  B. 
^Huierst  ein  gewöhnliches  Blasenpfla^ter,  schneiden  dann  die  Blase  ab  und 
^Hrerbinden  die  der  Epidermis  beraubte  Hautstolle  täglich  mit  Umtuen  tum 
^HCantharidum  oder  anderen  reizenden  Salben,  so  erzeugen  sie  dadurch  eine 
^Ptaiauemde  Eiterung,  so  lange  Sie  die  genannten  Verband  mittel  fortsetzen- 
Eine  andere  Art,  eine  Fontanelle  anzulegen,  ist  die,  dass  Sie  einen  Sclmitt 
^^in  die  Haut  machen  und  zwar  durch  die  Dicke  der  Cutis  liindurch,  und  in 
^HUese  Wunde  je  nach  der  Grösse,  in  der  Sie  die  Fotanelle  unterhalten 
^Krollen,  eine  Anzahl  Erbsen  hineinlegen,  die  durch  ein  übergelegtes  Heft- 
^^bfiaster  in  der  Wunde  hxirt  werden.  Die  auhjuellenden  Erbsen,  welche 
^BUglich  erneuert  werden,  reizen  als  fremde  Korper  die  Wunde;  es  wird  auf 
^HUese  Weise  künstlich  ein  einfaches  Geschwür  erzeugt  Solche  Fontanelle, 
^Bjew^öhnlich  am  Oberarme  angelegt,  werden  von  den  Fanatikern  dieser  The- 
^l^pie,  welche  man  übrigens  heutzutage  fast  nur  mehr  unter  den  l'atienten 
findet,  seit  20  und  30  Jahren  unterhalten,   und   wenn  man  diesen  Leuten 

(lauben  darf,  so  haben  sie  es  nur  dem  Fiuitanell  zu  danken,  dass  sie  nicht 
ingst  an  einer  oder  der  anderen  Krankheit  gestorben  sind. 
Das  Haarneil  (Setaceum,  von  seta,  Borste,  Haar)  besteht  aus  einem 
[rhmalen  Streifen  Leinwand  oder  einem  gewöhnlichen,  baumwollenen  Lam* 
endocht,  welcher  mit  Hülle  einer  besonderen  Nadel  unter  der  Haut  hin- 
durchgezogen wird.     Die  Haarseiloadel   ist  eine  müssig  breite,   ziemlich 


Von  der  chrotiUchou  EnUüqduni^,  HeÄfuj^UuM  der  W^iclitbcile* 


lani4i>  Lancetto,  welche  an  ihrem  unteren  Ende  ein  grosses  Oehr  trägt 
das  Haarseil  oinzufiidelu.  Man  applieirt  ilassolbe  gewöhnlich  im  Nacken  unil 
zwar  auf  folgende  Weis©:  Sie  bilden  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken 
Hand  eine  möglichst  hohe  llautfalte,  durchstechen  dieselbe  an  der  Basis 
mit  der  armirten  Haarseilnadel  iiud  ziehen  letztere  hindurch.  Nachdem 
das  Haarseil  einige  Tage  unaogerührt  gelegen  hat  und  die  Eiterung  beginnt, 
zieheu  Sie  es  vor,  öchneideu  dai^  mit  Eiter  impriignirto  Stock  ab  und  wie- 
derholen diese  Procedur  täglich.  In  ilein  ganzen  Canal,  in  welchem  das 
Ilaarseil  liegt,  bijden  sich  (irauulationen,  welche  reichlich  Eittjr  absoudent. 
Das  Hiiarseil  wird  Wochen  oder  Monate  lang  getragen  und  entfernt,  wenn 
man  die  Eiterung  aufhören  lavssen  will.  ■ 

Eine  andere  Art,  andauernde  Eiterung  zu  erzeugen,  ist  die,  mit  Hülfe  f 
dor  Tilühhitze  einen  Brandschorf  auf  der  Haut  zu  bilden  und  die  zurück- 
bleibende granulirende  Wunde  je  nach  der  beabsichtigten  Wirkung  längere 
oder  kürzere  Zeit  durelr  reizende  Verbandmittol  oder  eingelegte  Erbsen  an 
der  Vernarbung  zu  verhindern.  Man  bedient  »ich  hierzu  zweier  versohie- 
dener  Apparate,  der  .sogenannten  Moxa  oder  des  glühenden  Eisens.  Dio 
Mrrxeu  bereitet  man  z.  li.  so,  da^^s  man  eine  mit  Seidenfäden  zusammen- 
gewickelt^}  Wattekugel  mit  Spiritus  tränkt,  «le  mit  einer  Koi-nz&nge  auf  der 
Ibiut  fest  anhält  und  dann  anbrennt.  Je  nach  der  kürzeren  oder  längeren 
Einwirkung  km\n  man  verscliiedone  tirade  der  Verbrennung  erzeugen.  Wollen 
Sie  auf  der  Haut  einen  Braudschorf  erzeugen,  so  geschieht  das  am  einfach- 
st eu  mittelst  Aetzpasten,  oder  durch  ilas  Ferrum  candens,  respective 
durch  den  l*aqueli naschen  Thermocautor.  Die  Anwendung  des  iiUiheisens 
zur  Verschorfung  der  Haut  ist  übrigens  nicht  zu  verw^echseln  mit  der  in 
neuester  Zeit  austjt'hildelen  sogenannten  Ignipunctur.  Bei  diesem  letz- 
teren Verfahren  wird  diis  chronisch  entzündete  iiewebe  durch  Sticheluug 
mittelst  eines  sehr  feinen  Gliiheisens  oder  besser  mittelst  des  Thermocauters 
zur  euergischen  Ueactiiin  j^ebracht.  Diese  Methode  ist  durchaus  mtiouell 
und  giebt  namentlich  bei  gewissen  chronischen  AlTectiouen  der  Knochen  und 
fi denke,  sowie  hei  dem  chronischen  Catarrho  mancher  Schleimhäute^  z.  B. 
des  lliarynx,  vortreffliche  Resultate.  Wir  werden  später  noch  von  ilir  zu, 
sprechen  Iial»en. 

Fast  alle  Kla^sj^en  von  Heilmitteln  haben  eine  Zeit  lang  einmal,  je  nach 
der  Strömung  theoretischer  Ueilexionen,  grossen  Anhang  gefunden  und  so 
gab  es  auch  eine  Zeit,  in  welcher  Moxa  oder  Glüheisen  oder  Fontanelle 
als  Universalmittel  gegen  jede  chronische  Krankheit  gerühmt  wurden.  Man 
Hess  sich  am  Arme  eine  Fontanelle  appliciren,  um  steh  gegen  Rheumatis- 
mus, oder  gelten  Hämorrhoidalbeschwerdeu,  oder  gegen  Tuberculosen  oder 
gegen  Krebskrankheit  zu  schützen»  in  der  Idee,  dass  mit  dem  Eiter  der 
Fontanelle  alle  krankhaften  Säfte,  die  materia  peccans,  aus  dem  Körper  ab- 
geleitet würden.  In  dorselben  Weise  brauchte  man  früher  die  jährlich  £u 
bestimmten   Zeiten    wiederholten   f  uren    mit   Äbtiilirmitteln,    Brechmittelu, 

noch    heutzutage   von    älteren  Practikera 
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hören,  dass  dieser  und  jenc»r  ihrer  Kranken,  bei  welchem  sich  Lungentiiber- 
euloäe  eotwickeh  hatte,  durch  Applieatioa  einer  Foiitauelle  gereitet  worden 
sei  11.  8.  w.  Ich  will  mich  nicht  vermessen,  über  die  Grenzen  der  Wirk- 
aamkcit  der  Therapie  eine  Kritik  ausüben  zu  wollen,,  denn  wir  sind,  wie 
schon  erw^ahnt,  gerade  bei  den  abknlenderi  Mitteln  w^eit  entfernt  davon,  ihre 
Wirkung  physiologisch  bemessen  zu  kömien:  indessen  muss  man  doch  wohl 
gegen  die  Wirkung  solcher  Mittel  misstrauisch  werden,  welche  als  Panaeeen 
gjdgea  alle  möglichen  Krankheiten  empfohlen  werden. 


Vorlesiiiis:  30.  * 

CAHTEL  XV. 

Von  den  Geschwüren. 

mitomihches.  —  Aeussere  Eigenschaft»:?]!  d(^r  Geschwüre:  Form  und  Ausbreitung,  Gmnd 

.d  ÄbsonderuDg,  Mridor,  Uiß^t^bung    —  Oertliche  Therapie  nach  örthVher  B^isehaffon- 

rii  der  Cieüchwüre:    fimgöset   callf>se,  jauchig'e,   phag^edäiiischo^  siiiuöse  (loschwilre.  — 

Ätiologie  der  Geschwüre:    dauernde  Reizunp^,    Stoiiungeii  im   veDÖseu  Kreisläufe.  — 

Dyskrasiijche  Ursachen. 

Die  Lehre  von  den  Oeschwtireri  schliesst  sich  an   die   von  der  chroni- 

eben  Entzündung  naturgemäss  an.    Was  ein  Geschwür  ist,  ob  eine  vorlie- 

ende  Wund  flache   alg  solches  zu  betrachten  äei,  darüber  sind  die  Aerzte 

praxi  fast  immer  einig;  eine  kurze  Detioition  eines  Geschwürs  zu  geben, 

jedoch  ebenso  schwierig,   als  einen  Gegenstand   aus  irgend   einem   ao- 

eren  Gebiete  der  Medicin  oder  der  Naturwissenschaften  zu  definiren.     Um 

bnen  eine  ungefähre  Vorstellong  von  demselben  zu  geben,  w^ollen  wir  sagen: 

Geschwür  ist  eine  Wundllitche,  welche  keine  Tendenx  zur  Heilung  zeigt. 

ie  sehen  hierbei  schon  ein,   dass  auch  jede  grössere  granulirende  Wunde 

nit  stark  wuchernden  Granulationen,  die  einen  Stillstand  in  ihrem  Ileilungs- 

processo  macht,  ebeul'alls  als  Geschwür  l>etrachtet  werden  kann,  und  in  der 

That  hat  auch  Rust,  der  die  dotaillirteste,  wenn  auch  jetzt  nur  noch  wenig 

|ebrauchte  Nomenclatur  über  die  Geschwüre  entworfen  hat,  die  granulirende 

^^unde  als  Ulcus  simplex  bezeichnet. 

Nach  meinen  eigenen  Beobachtungen  und  Untersuchungen  glaube  ich 
lie  Ansicht  aufrecht  halten  zu  müssen,  das»  die  Geschwürsbildung  mei»t 
|UÄ  einem  chronisch-entzündliciien  Processe  hervorgeht,  und  zw^ar  ho,  dass 
Jer  Gewebszerfall  erst  eintritt,  wenn  das  Gewebe  in  Folge  der  entziind- 
iclien  Alteration  schon  zellig  inültrirt  w^ar.  Einen  einfachen  Gewebszerfall 
twa  in  Folge  von  Mangel  an  Ernährungsflüssigkeit  kann  man  doch  wohl 
ir  als  Nekrose  bezeichnen.     Es   ist  also   die  Ulccration  eine  Combination 
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von  xelligtT  Neubildung  und   molecularer  Gan^n    (d.  Il   Zerfall    deö   Ife- 
webes   bi   kloiiisto   Partikel),    so   dass  die   beiden  .Vorgänge   entweder  ein^ 
ander  das  Oleichgewicht   halten,   oder  der  Zerfall  das  llebergewicht  ülier 
den  Neubildungsprocfttjs   erlangt.      Im   ersteren   Falle   bleibt  das  Geschwür  M 
ungenihr  stationär,  im  letzteren  vergrössert  en  .sich  fortwährend.     Sowie  die  " 
normale  Ciowebsregeneration  den  Zerfall  überwindet,  hat  man  es  eigentlich 
nicht  mehr  mit  einem  Geschwüre  sensu  stricto  zu  thun,  sondern  mit  einer 
in  Heilung  begrilTonen  Granulationstläche.    Uebrigens  combiniren  sich  gerade 
bei    den   Geschwüren   Eniähnmgsstörungen  *   Inliltration   mit   Wanderzellen, 
Gewebsregeneration  und  Neubildung  so  mannigfach,  dass  es  kaum  möglich 
ist,  sie  in  jedem  einzelnen  Falle  auseinander  zu  halten. 

Der  Sitz  eines  chronischen  Entzündimgsprocesses,  welcher  zur  Geschwurs- 
bildung  führt,  kann  in  der  Tiefe  der  Cutis,  im  Zellgewebe,  in  den  Driisen, 
ini  Periost,  im  Knochen  sein;  tritt  im  Centrum  eines  sulchen  Heerdes 
Eiterung  oder  Verkäsung  oder  eine  andere  Art  von  Erweichung  und  Zerfall 
mit  allmaliger  peripherischer  Progression  und  Perforation  der  Haut  von 
innen  nach  aussen  ein,  gelangt  die  zellige  Umbildung  nach  Entleerung  der 
lUissigoD  Ant heile  in  Contact  mit  der  atmosphärischen  Luft,  so  wird  da- 
durch continuirlich  ein  neuer  Entzundungsreiz  auf  das  Gewebe  ausgeübt, 
welcher  jedoch  nicht  stark  genug  ist,  um  zur  normalen  Eiter-  und  Granu- 
lalionsbildung  Veranlassung  zu  geben;  es  werden  nur  continuirlich  Zellen 
erzeugt,  die  aus  Mangel  an  Ernährungsmaterial  sogleich  der  Verlcasung  und 
der  moleculnren  Gangrän  anheimfallen;  daneben  findet  eine  mehr  oder 
minder  reichliehe  Absonderung  eines  dünnen,  mit  Zellen-Detritus  gemischten 
Secretes  statt,  in  welchem  kaum  intacte  Eiterzellen  nachzuweisen  sind:  so 
entsteht  das  Hohlgeschwür,  Sie  sehen,  dass  jeder  kalte  Abscess  nach 
seinem  Durchbruche  ein  solches  Hohlgeschwür  darstellt. 

Sehr  häulig  ist  der  Sitz  des  chronisch-entzündlichen  Proceeses  in  den 
obersten  Schichten  einer  Haut;  dann  entsteht  das  offene  Haut-  und 
8chleimhautgeschwür.  Wir  wollen  uns  das  an  einem  BoLspiele  klar 
macheu.  Es  sei  durch  irgend  eine  der  früher  genannten  Ursachen  ein 
chronisch-entzündlicher  Process  an  der  Haut  des  Uoterschenkels,  etwm  ao 
der  vorderen  Fläche  im  unteren  Drlttlieil  desselben  entstanden.  Die  Haut  m 
ist  Yon  erweiterten  Gefässen  durchzogen,  dadurch  röther  als  normal,  sie  ist  ■ 
geschwollen,  theils  durch  seröse,  theils  durch  zellige  Infiltration,  und  auf 
Druck  etwas  era|jlindlich.  Es  ti'ind  Waiidcrzellen,  zumal  in  die  oberfläch- 
lichen Theile  der  Cutis  inliltrirt,  dazu  mehr  Serum  als  normal;  die  Gefaiiso 
vermehren  und  erweitern  sich;  so  worden  die  Papillen  grösser,  succuleoter; 
auch  Hie  Entwicklung  der  Zellen  des  Bete  ^lalpighii  erfolgt  reichlicher,  die 
oberflächliche  Schicht  desselben  erlangt  kaum  mehr  recht  den  gehörigen 
Grad  der  Verhornung;  das  Bindegowebe  der  Papitlarschicht  ist  weicher, 
Äum  Theil  fast  gallertartig  gewurdon.  Eine  leichte  Reibung  genügt  nun,  das 
weiche  dünne  Hornblatt  der  Epidermis  an  einer  Stelle  zu  entfernen.  Die 
Zellenschicht   des  Retc  Malpighii   wird  damit  fi*eigelegt;   es  kommen  neue 
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BiKungen  hinzu,  yiid  es  onlwit^lvolt  sich   oino  eitcnide  Fläche,  die  in  ihrer 

^oberen  Schicht   aus  Waiiderzellou,   iu   ihrer  uotcren  aus  den   bereits  stark 

degenerirten  vergrösserteii  Hautpapillen  bestellt.     Würde  ia  diesem  Stadium 

gehörige  Rühe  der  T heile  beobachtet  uiul  Schutz  vor  neuen  Reizen  gewahrt, 

würde  sich  allniälig  die   Epidermis  regeiieriren   und  das  bis  jetzt  noch 

änz  obertlächliche   Geschwür  würde   beimrbeUr     Indess    wird  die  geringe, 

Dberflächliche  Wunde   gewöhnlich  zu  wenig  geachtet,   neue  Schädlichkeiten 

[verschiedener  Art  kommen  hinzu;  es  kommt  zur  Vereiterung  und  molecu- 

irem  Zerfall  des  entzündeten  rreiliej^enden  Gewebes,  zunächst  also  der  Pa^ 

pillen,  und  so  entsteht  allmälig  ein  theils  tiefer,   theils  breiter  werdender 

)efect;  das  Geschwür  ist  nun  vüllständig  ausgebildet     Die  folgende  Figur 

st    der  Durchschnitt   eines   sich    vorgrössernden  Uautgeschwms,    welchem 

Ilo  Schilderung  dieses  Processes  entnommen  ist  (Fig.  77): 

Fig.  11, 


m 
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Untertchenkel-Hautgescliwar,    Vergrössenmgr  100;  nach  Förstür.    Atlas  Taf.  XJ. 

Sie  sehen  bei  a  <lie  bereits  etw^as  verdickte  Cutis,  deren  Papillen  sich 
^n  der  Richtung  nach  h  vergrössern,  während  die  Gefässschlingen  zunehmen 
ind  das  Bindegewebe  immer  reichlicher  von  Zellen  durchsetzt  wird;  bei  b 
he  ausgebildete  GeschwürsÜäche;  c  stark  verdickte  Epidermis,  den  liarteu 
jid  des  Geschwürs  bildend. 

Ganz  ähnlich    haben  Sie  sich  den  Procoss  auf  den  Schlßimhäuteu 

iu  denken;  zuerst  tritt  eine  lebhaftere  Auswandening  junger  Zellen  an  die 

)berlläche   auf;    sehr    bald  gesellt  sich    seröse    und    plastische    Iniiltration 

lässigen   Grades  in    dem   Bindegewebe  mit  Vermebruag   der  Gefässe   der 

Schleimhaut  hinzu,   die  Scldeiradriiseu   secemiren  reichlicher.     Wie  früher 

bemerkt,   glaubte  man  bis  vor  Kurzem,  dass  der  catarrhalische  Eiter  rein 

epithelialer  Natur  sei:  jetzt  neigt  man  sich  mehr  zu  der  Ansicht,  dass  auch 

ie  Elemente  des  catanhalischen  Secretes  zum  grösseren  Theil  ausgewau- 

weisse  Blutzcilen    sind.     Durch    dauernde  Reizung    einer    chroniijch 

rbalisch  afficirten  Schleimhaut  erfolgt  Erweichung  und  Zerfall  des  Ge- 

rebes   wie  früher  bei  der  Cutis  gescMldert  wurde:    wir  haben  dann  ein 

katarrhalisches  Geschwür  vor  uns. 

Es  giebt  noch  eine  andere,  mehr  acute  Entstehungsart  von  Geschwüren, 
Mämüch  aus  Pusteln,  welche  nicht  zur  Heilung  kommen,  sondern  sich  nach 
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Entleerung  *les  Eiters  vergrÖÄsorn  und  dabei  oineii  acut  entxündHcheo 
rmXf^r  beliallen,  so  z.  B,  die  weichen  Chancregeschwüre.  Bei  diesen  ist  der 
Zerfall  wahi*»cheinlich  die  Folge  des  in  dem  Gewebe  steckenden  infectia:M!D 
Virus,  gerade  so  wie  bei  den  nach  Leicheninfection  entstehenden  Ge- 
schwüren. Bci^onders  kommen  auch  ohne  erkennbare  specifisch-dyskra«ische 
Un^achen  solche  aus  Ekthyma- I'usteln  entstehenden  Geschwüre  am  Unter* 
Schenkel  junger,  oft  sehr  vollblütiger,  sonst  ganz  gesunder  Leute  vor,  über 
deren  Ursache  man  nichts  Bestimmtes  weiss;  sie  nehmen  oft  eine  ^^chemde 
fungöse  Form  an,  in  anderen  Fällen  sind  sie  aber  auch  mit  schnellem  Ge- 
webszerfälle verbunden.  Diese  mehr  acute  Entstehungsart  der  Geschwüre 
ist  übrigens  sehr  viel  seltener  als  die  chronische.  —  Manche  Erkrankungen 
tragen  halb  mit  Unrecht  deti  Namen  „Geschwür";  so  z.  B.  das  „Typhus 
geschwür";  beim  Typhus  abdominalis  bildet  sich  eine  acute  progressive 
Entzündung  der  Fey  er 'sehen  Plaques  aus,  und  diese  Entzündung  endet 
in  sehr  vielen  Fallen  mit  Gangrän,  mit  Nekrose  der  entzündeten  SchJeim- 
baut.stücke;  was  nach  Abstossuni?  der  Schorfe  zurückbleibt,  ist  ein©  Gra- 
nu lationsnächc,  ist  kein  Geschwür  im  strengeren  Sinne  des  Wortes;  sie 
wird  erst  dazu,  wemi  die  Heilung  nicht  normal  von  Statten  geht  —  das  ^len- 
tescirende**,  in  der  Heilung  verzögerte  Typhusgeschw^ür  ist  eigentlich  erst 
ein  wahres  (leschwür.  Dieses  mehr  beiläufig;  es  ist  leicht,  sich  frei  mit 
diesen  Ausdrücken  zu  bewegen y  wenn  man  über  die  Processe  selbst  im 
Klaren  ist 

Der  ulceröse  Zerfall  erfolgt  durch  Erweichung  des  Gewebes,  durch  Ver- 
eiterung, dann  auch  durch  moleculare  Nekrotisirung  oder  durch  beides  zu- 
gleich.    In   den  bis  jetzt  angeführten  Beispielen  ging  dem  Zerfalle  immer 
die  Neubildung  voraus;  es  könnte  jedoch  auch  umgekehrt  an  einem  bis  da- 
hin  gesunden  Theile  z.  B.  der  Haut,  eine  Ernährungsstörung  der  Art   ein-' 
treten,  dass  zunächst  eine  circumscripte  Murtitication  des  Gewebes  erfolgt, 
eine  Schorfbildnng,   wie  Sie  das  schon  aus   dem  Abschnitte  aber  Gangrao 
kennen.    An  der  Grenze  der  normalen,  lebensfähigen  Haut  wurde  sich  dann 
eine  Neubildung  junger  Zellen  entwickeln,  welche,  wenn  die  Theile  gesund 
sind,  zunächst  zur  Abstossung  des  mortificirteo  Gewebes,  dann  zur  Granu^ 
lationshildung  und  Vernarbuog  führen  würde;  sind  die  Theile  nicht  gesund,^ 
nur  im  geringen  Maasse  lebensfähig,  so  wird  in  ihnen  zwar  ebenfalls  zellige- 
Neubildung  anftreten,   dieselbe  wird  jedoch  nach  Abstossung  des  Schorfe; 
statt    kräftiges    Granulatiousgewebe    zu    produciren,    im  Contacte    mit    der 
atmosphärischen    Luft  von    Neuem  zerfallen,  so   dass   der  Substanz  verlast 
statt  zu  vernarben,  immer  grösser  wird.    Ein  solcher  Vorgang,  bei  welche 
also  ein  Geschwür   primär  mit  molecularem  Zerfalle  ohne  vorhergegangen 
zellige  Infütration  entsteht,   konunt  in  praxi  nur  selten  vor.     Melecol. 
Zerfall  und  Gangrän  sind,  streng  genommen,  freilich  nur  quantitative  Vari 
I  täten  desselben  Processes,   nämlich   des  Absterbens  einzelner  Gewebstheile, 
insofern   bei  der  Gangrän  makruskopisch  wahrnehmbare,  zusammenhängende 
Gewebstheile,  deren  Structur  noch  erkennbar  ist,  abgestossen  werden,  wäh-j 
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rend  beim  molecularen  Zerfalle  nur  *nije  Def  ritusmasse.  in  wdcher  höchstens 
durch  dai^  Mikroskop  Zellen  erki*nnlnir  sind,  gebildet  wird.  Es  kann  aller- 
dings Fälle  geben,  in  welchen  der  iitcerative  Process  und  die  (langriin  sich 
ausserordentlich  nahe  stehen,  wie  beim  Ilospitaibrand,  von  dem  wir  bereits 
sproehen  haben,  aurh  z.  B.  bei  Entstehunij  des  runden  Magengescliwiirs, 
welchem  die  Nekrose  der  Schleimhaut,  gewöhnlich  in  Folge  eines  Extra- 
va;»ates,  das  Primäre  zu  sein  pflegt. 

Die  eben  oiitji^etheillen  Bemerkungen*  aus  welchen  Sie  ersehen,  in 
weleher  Verwandtschaft  der  (iescliwiirsprocess  theils  mit  der  Neubildung, 
theils  mit  der  Gangrän  steht,  worden  Ihnen  veransclinulicht  haben,  wie 
schwer  es  ist,  im  (lebiete  dieser  Krankheitsprocesse  Alles  systematisch  scharl" 
auseinander  zu  halten.  Sie  dürfen  jedüch  nicht  befürchten,  dass  ich  Sie 
hiermit  verwirren  werde;  wir  wölken  gleich  auf  die  spceiellen  Eigenschaften 
der  Geschwüre  eingehen,  da  werden  Sie  schneller  zum  Verständniss  kom- 
men; nur  so  viel  sei  hier  bemerkt*  dass  die  (teschwilre  Je  nach  der  Inten- 
sität der  forma ti Yen  Seite  des  Processes  sich  im  (tanzen  und  Grossen  in 
zwei  Hauptgruppen  bringen  lassen,  nämlich  in  solche,  bei  denen  die  Neu- 
bildung von  Gramdationsgewebe  sehr  beträchtlich  ist:  wir  wollen  sie  kurz- 
weg als  wuchernde  Geschwüre  bezeichnen,  nntl  in  solche,  bei  denen  sehr 
wenig  Gewebe  neugebildet  wird,  das  überdies  sogleich  wieder  zeriallt.  Die 
letzteren  nennen  wir  atonische  oder  torpi^le  Geschwüre.  Zwischen  diesen 
Leiden  äussersten  Grenziumkten  der  anatomischen  und  vitalen  Eigenschalten 
der  Geschwüre  Hegen  dann  eine  grosse  Menge  von  Formen  in  der  Mitte. 

Wenn  der  Heilungsprocess  eines  Geschwürs  eingeleitet  werden  soll,  so  ist 
die  erste   Bedingung  dazu,   dass   die   Neubildung  des  Oranulationsgewebes 
Hand  in  Hand  gehe  mit  der  Epithelregeneration,  welche  von  den  Rändern 
her  erfolgt,   und  dass  in  dem  Maasse  als  der  Epithel  säum  sicli  vorschiel>t, 
tue  Granulationen  in  Bimlegewebe  umgewandelt  werden.     Damit  dieses  ge- 
schehen könne,  muss  der  Zerfall  an  der  Oberfläche  auflioren  und  dazu  wieder 
'  muss  der  Grund   des   Geschwürs   wenigstens   annähernd    die   Beschaffenheit 
'  einer  gesunden  Granuhttionsfläche  annehmen.     Bei  den   torpiden  atonischen 
[Oeschwüren  gehört  hiezu  die  Entwicklung  reichlicher  Gei^isse  und  kräftiger 
'  Zellen,  die  nicht  mehr  zur  Vereiterung  sondern  zur  Bindegewebsneubildung 
^führen;  bei  den  wuchernden  Geschwüren  dagegen  muss  die   zellige  Neubil- 
dung zu  faserigem  Bindegewebe  umgewandelt  werden  und  die  neugebildeten 
i  Cefasse   müssen    in    entsprechender   Weise    obltteriren.     Trotzdem    ist    die 
Heilung,  selbst  wenn  alle   diese  Bedingungen    erfüllt  sind,   unmöglich,    so 
lange  gewisse  mechanische  Hindernisse  die  Vernarbung  vom  Rande  her  un- 
möglich machen.    Die  Epithelregeneration  kann  nur  von  der  physiologischen 
epithelbildenden  Matrix   ausgehen   um!    die  jnnge  Epithelschicht   muss  sich 
gleichsam   über    die  Granulationsfliiche   binübersc hieben    können.      Das    ist 
jedoch  unmöglich,  wenn  zwischen  der  letzteren  und  dem  Rande  bedeut-ende 
Niveaudiflferenzen  bestehen,  wenn  die  Granulationen  das  Epithel  überwallen 
oder  wenn  im  Gcgentheile  die  Ränder  iles  Gescliwüres  unterminirt  sind.    End- 
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lieh  gehört  bei  aitsgodehiiteren  riescbwiiren  zur  Heilung  eine  gewii^i^e  Ver- ' 
schiebbarkeit  rier  Hauträüdpr,   rlainit  die  normale  \arl>ouretraction   \iirkeD 
küurie.     Es  liegt,   wie  Sie    leicht  einsehen   werden,   iu  dem  eben  Gesüßten 
bereits  die  Andeutung  der  localen  Therapie,  wehrhe  man  bei  den  verschie- 
denen Zustfinden  der  Gesehwure  oinzustdda;Ton  liat. 

Die  Nomenclatur  der  Geschwüre  ist  je  nach  den  Eigenschaften,  die 
man  an  ihnen  besonders  hervor^ueht,  eine  :^ehr  verschiedenartige.  Der  Ent- 
stellung nach  kann  nnin  wie  bei  der  chronischen  Entziindung  überhaupt 
zweierlei  Arten,  zwei  Hauptgruppeii  unterscheiden,  nämlich  die  idopathischen 
und  die  symptomatischen  Geschwüre.  Die  idiopathischeD  (oder  proto- 
pathischen, proteropathi sehen  von  rptüToc,  -poxspoc  der  erste,  zuerst,  und 
MS/Eiv,  T.oibzh  leiden)  Geschw^üre  sind  solche,  welche  in  Folge  rein  localer 
Reize  entstehen;  man  kann  sie  auch  als  Rei?.geschwiire  bezeichnen.  Die 
symptomatischen  ((»der  deuteropathischen,  von  SsüTspoc  der  zweite)  Ge- 
schwüre sind  solche,  wohdie  aus  inneren  dyskrasischen  Ursachen  als 
Symptom  einer  Allgemeinkrankheit  auftreten,  ohne  dass  an  der  erkrankten 
Stelle  ein  localer  Reiz  eingewirkt  hatte. 

Lassen  wir  vorläulig  die  ätiologischen  Verhältnisse  bei  Seite,  und  suchen 
wir  zuvördei-st  uns  durch  die  Detrachtung  der  äusseren  Verhältnisse,  welche* 
ein  Geschw^ür  darbieten  kann,  den  Begriff  eines  solchen  noch  prägnanter 
vor  Augen  zu  führen.  —  Wenn  man  ein  Geschwür  beschreiben  will,  dO 
unterscheidet  man  daran  folgende  Theile: 

L  Form  und  Ausbreitung  dea  Gedieh würs.  Dasselbe  kann  kreis- 
rund, halbmondfärmig»  ganz  unregelmässig,  ringfürmig,  flach,  tief  sein;  m 
kann  einen  Canal  darstelh^n»  welcher  in  tue  Tiefe  führt;  es  kann  röhren- 
förmig sein,  eine  Fistel  (von  tistula,  die  Röhre),  ein  ll(»hlgeschw^nr  bilden; 
diese  Fisteln  entstehen,  wie  ich  Ihnen  schon  früher  angegeben  habe,  da- 
durch, dass  sich  in  der  Tiefe,  sei  es  nun  in  der  tiefen  Schicht  der  Cutis» 
im  Unterhautzellgewebe,  in  den  Muskeln,  im  Periost  oder  Kuöchen»  oder 
aucli  in  drüsigen  Theilen  Enlzündongsheerde  l>ilden,  welche  durch  langsame 
Verschwörung  allmälig  au  die  Oberllüclie  gelangen. 

2.  Der  (rrund  und  die  Absonderung  des  Geschwürs.  Der 
Grund  kann  flach,  vertieft  oder  hervorragend  sein;  er  kann  mit  schmntfager, 
stinkender,  seröser,  jauchiger  Flüssigkeit,  selbst  mit  gangränösen  Fataen 
de«  Gewebes  (jauchige,  gangränöse  Geschwüre)  bedeckt  sein;  eine 
amorphe,  speckig  aussehende,  scliraantige  ock^r  schmierige  Substanz  kann 
ihn  überziehen.  Doch  kann  der  Boden  des  Geschwürs  auch  allzu  üppige, 
schwammige  (irauulationen  mit  Absonderung  schleimigen  Eiters  zeigeji  (Fun- 
göse  Geschwüre). 

3.  D i e  R ä n d er  <l e s  G e s c h  w ü r s  si nd  fl ach  oder  erhaben,  wallartig, 
hart  (callöse  Gescliwnre),  weich,  ausgebuchtet  (sinuöso  Geschwüre),  ge- 
stockt, umgeworfen,  untermijiirt  u.  «.  w. 

4.  Die  Umgebung  des  Geschwürs  kann  normal  sein  oder  ent- 
zündet, ödematös,  indurirt,  pigmentirt  u,  s.  w. 
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liese  allj^fcmtnn  gebniuclilinhrii  lecrimsoiieii  liozoicfinimcren  reichen  hio, 
um  jedes  Gewelivviir  eiuein  Collegt'ii  i4t'goiiül>er  genau  zu  besclireiUcii.  8ie 
reichen  jedoch  nicht  au>i,  um  etwa  auf  dieselben  eine  anatomische  Etnthei- 
!iin|y^  der  (tesehwüre  zu  basiroii.  Das  Verhaltw»  der  eiozehion  T heile  eines 
Ciesichwürü  hängt  nämlich  sehr  von  localeu  und  allgemeinen  Bedingungen 
ab,  die  häufig  ganz  zufällig  «ind.  Dabei  spielen  namentlich  locale  Reize 
mechanischer  oder  chemischer,  auch  medicamentii^er  Art  eine  grosse  Holle. 
£ici  einlaches  Ulcus  kann  durch  unzweckmässige  Behandlung  oder  bes£«er 
gesagt  durch  MisshandlmiK  alle  Cliaractere  eines  durch  den  Zerfall  einer 
bösartigen  Neubildung  entstandenen  Geschwürs  erlangen;  dieses  geschieht 
namentlich  dadurch,  dass  das  VerhaUniss  zwischen  NeubUilung  und  Zerfall 
—  jenen  zwei  Fundamental Vi>rgängen  bei  iler  V'ersch wärung  —  geändert 
und  dass  die  Umgebung  des  Geschwürs  in  Entzündung  versetzt  wird.  Da- 
durch enti^tehen  dann  sehr  auffallende  Aenderungen  in  dem  Kraukheitsbilde, 
die  sehr  leicht  zu  Täuschungen  Veranlassung  geben  können-  Ich  führe 
Ihnen  nur  ein  Beispiel  an.  Eine  scharfe  Zahukante  ruft  durch  fortwährendes 
Reiben  an  der  Zunge  ein  kleines  oberflächliches  Schlei mbautgeschwür  her- 
vor*  Statt  den  localen  mechanischen  Reiz  durch  Abfeilen  des  Zahnes  zu 
entfernen,  wird  das  Geschwür  von  dem  Fatient^^n  selbst  oder  auch  von 
einem  unerfahrenen  Arzte  mit  Lapis  oder  einem  anderen  Causticum  täglich 
geätzt;  sehr  bakl  wird  das  früher  ganz  unscheinbare  Ding  immer  grösser, 
die  Umgebung  wird  hart  infiltrirt,  der  Grund  des  Ulcus  bedeckt  sich  mit 
gangränöson  Fetzen,  -  kurz  das  (ieschwür  nimmt  alle  Charactere  an,  die 
man  gewöhnlich  den  Krebsgescbwüren  zuzusehreiben  pflegt.  Es  wäre  nun 
sehr  ungerechtfertigt,  nach  diesem  Bilde  die  Diagnose  auf  eine  bösartige 
UIceration  stellen  zu  wtdlen:  sowie  die  localen  reizenden  Einflüsse  eliminirl 
werden,  nimmt  die  (leschwürsHäche  und  jlire  Unigcbimg  ein  normales  gut- 
artiges Aussehen  an.  Sie  sehen  daraus,  dass  die  anatomischen  Merkmale 
eines  Geschwürs  nicht  immer  der  ätiologischen  Natur  desselben  entsprechen. 
Da  aber  die  Bezeichnungen  nach  den  anatomischen  Merkmalen  zu  umständ- 
lich wären,  so  bedient  man  sich  häutig  der  Ausdrücke,  welche  die  Vitalität 
de»  geschwürigen  Processes  im  Allgemeinen  characterisiren ,  also:  torpid, 
atonisch,  wuchernd,  fungös  etc.,  deren  jeder  gew^issermaa.ssen  eine  Summe 
anatomischer  Kennzeichen  in  sich  vereinigt.  Vielfach  braucht  man  auch 
Bezeichnungen,  welche  sich  auf  die  entfernteren  Ursachen,  zumal  bei  den 
symptomatischen  (Jeschwüren  beziehen.  Man  spricht  dann  kurzweg  von 
scrophulösen,  tnberculosen,  syphilitischen  Geschwüren  u.  s.  f. 

Da  wir  jetzt  die  localen  BeschafTen heilen  des  Geschwürs  noch  frisch  im 
Gedächtnisse  haben,  so  wollen  wir  gleich  die  localen  M  iltel  durchgehen, 
iu.'ioweit  ihre  Anwendung  von  der  Beschaffenheit  des  Geschwürs  abhängig 
ittt.  Eine  grosse  Reihe  von  Geschwüren,  zumal  alle  diejenigen,  welche 
durch  wiederholte  örtliche  Reizung  entstanden  waren,  heilen  ungemein  leicht» 
Sowie  die  kranken  T heile  nur  unter  günstigere,  äussere  Verhältnisse  kommen 
und  keine  neuen  Schädlichkeiten  auf  sie  einwirken,  beginnt  oft  ganz  spontan 
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die  Benarbimg.  E»  ist  crstaunlirh,  wie  schnell  zumal  «iie  häufi 
.sehen liclgeschwüre  ein  sehr  viel  lie^^eres  Atisehen  erlangen,  i- 
Kranke  ein  wamies  Bad  genommen  hat,  das  Geschwür  einfach  mit  einer 
in  Wasser  getauchten  Compre*se  bedeckt  ist,  und  der  Kranke  24  Stunde 
ruhig  im  Bett  gelegen  hat.  Das  Geschwür^  welches  vorher  öchinutzig, 
grtin  aussah  und  einen  verpestenden  Oeroch  um  sich  her  verbreiterte, 
scheint  jetzt  ganz  anders:  es  hat  eine  leidlich,  wenn  auch  noch  nicht  steh 
kräftig  granulirende  ObeHIäche,  secemirt  guten  Eiter;  14  Tage  lang  for 
gei^etzte  Ruhe  und  grosse  Keinlichkeit  genügen  iu  manchen  Fällen»  ein 
vollständige  Vernarbung  solcher  Geschwüre  herbeizuführen.  Indes«  kaui 
ist  der  Patient  entlassen  und  in  seine  alten  Verhältnisse  zurückgekehrt, 
wird  die  Narbe  wieder  wund  und  in  wenigen  Tagen  ist  der  Zustand 
gerade  so,  wie  früher.  8o  geht  es  fort,  der  Patient  kommt  in  das  Spit 
wird  wietler  entlassen,  um  in  kurzer  Zeit  abermals  aufgenommen  zu  werden 
Indess  giebt  es  auch  gegen  diese  Hecitlivo  einige  Schutzmittel,  wovou  «päter 
;  Kicht  alle  Geschwüre  sind  zu  einer  schnellen  Heilung  geneigt,  viele 
dürfen  mancherlei  Behandlung  und  sehr  langer  Zeit  zur  Veniiirbuug.  W\i 
diese  Behandlung  je  nach  dem  örtlichen  Zustantb^  dos  Cioschwüres  zu  leiten 
sei,  das  wollen  wir  jetzt  durchnehmen. 

1.     Das  Geschwür  mit  entzniideter  Umgebung  und  das  erethi-i 
sehe  Geschwür. 

Es    kommt   sehr    häufig    vor,   dass  ein  Geschwür  bei  der  ersten   Be-*] 
slchtigung,   wenn  der  Kranke  damit  foHwährend  umherging,  stark  geröthe 
und  sehr  schmerzhaft   ist,   und   dass  dieser  leichte  Grad   von  Entzünduc 
nach    einer   gewissen  Zeit  der  Ruhe   von  selbst  wieder  vergeht.     Andere^ 
Geschwüre    giebt    es  aber,   deren   Umgebung  dauernd  eine  sehr  inteusive] 
Rötlie  und  Empfindlichkeit  zeigt,  das  Geschwür  blutet  leicht  und  selbst  di« 
Granulationen  sind  bei  der  Berührung  schmerzhatL     Man  nennt  ein  solche 
Geschwür  ein  erethisches;  die  höchsten  Grade  von  Erethismus  der  6e 
schwürsflächen  sind  äusserst  selten:   ich   hatte   in  Zürich   einen   Patienteo,] 
welcher   in   Folge    einer    sehr  intensiven  FMegmone   am    Oberschenkel  eiuj 
grosses    Stück    Haut    durch    Gangrän    verloren    hatte;   nach  Ablösung    Aet 
|Eschara    bildete    sich   eine    sehr    üppig   wuchernde    Granulationsfläche    mill 
wenig  Tendenz  zur  Heilung,  deren  leise  Berührung  so  schmerzhaft  war,  dassj 
der  Patient  dabei   schrie  und    zusammenzuckte.     Wodurch    diese    enorme] 
Schmerzhaftigkeit  in  solchen  Fällen  bedingt  sein  kann,  ist  bereits  früher  bei  Be*j 
spreohung   der  Norvennarben   erwähnt,    —    Was  die  Behandlung  der  ent- 
zündeten   und   erethischen  Geschwöre    betritR;,   so    versucht  man  zunächst] 
8alben  aus   einem  milden  Fett  und  Wachs,   Unguentum  cereum,  dann  so-j 
genannte  kühlende  8alben,   wie  Zinksalben,  Bleisalben,  auch  wohl  Fomen-J 
tationen  mit  Bleiwassor;   bleiben   bei  dieser  Behandlung  die   Granulationeal 
schmerzhaft  und  schlecht  aussehend,  während  die  Entzündung  iu  der  üm-j 
gebnng  abguntiinmen   hat,   so  ist  eine  starke  Cauterisation  der  Geschwürs- 
Hache  mit  Ärgentum   nitricum,   besser  noch  mit  Ferrum  candens  oder  mitj 
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lern  Tliermoeautcr  anzinveutlon:  letzteres  Mittol  und  spliti^r  Campression 
üit  Heftpflaster  fiihrtp  snhliossliiVh  in  dem  eben  orwj'ihnten  Falle  /.iir  llciliinj,'. 
2.  J )  i  0  f  LI n  g <i s e n  (i  c s  e  h  w  ü r e ,  cL  lu  solt'he ,  deren  ( ■  raon tat i orien 
^ilzariig.  wuchernd  sind  und  das  Niveau  der  Haut  oberflache  überragen. 
)iese  Geschwiiro  nondern  einen  .schleimigen  Eiler  ab  und  sind  äusserst  ge- 
SHreich, 

Man  kann  hier  die  ad.strinsofirenden  Mittel,  Ucberschlage  mit  (liitia- 
1er  Eicheurindendccoet,  in  Anwendung  ziehen,  was  jedoch  nur  von  nias.si- 
fger  Wirksamkeit  ist.  Am  besten  ist  es,  die  Oberfläche  .solcher  iirannla- 
tionen  durch  Aetzmitfcel  eu  zerstören:  tägliches  Bestreichen  mit  Arf^ontnm 
nitricum  in  Sobstanz  reicht  in  den  meisten  Fallen  aus;  wo  dieses  nicht  ge- 
nügt, kann  Kali  causticum,  selbst  Ferrum  citndens  in  Anwendung  kommen. 
Auch  die  (^empression  mit  Heftpflaster  wirkt  hier  oft  vortrefl'lich.  Das  ein* 
fachste  ist  es,  solche  Granulationen,  so  oft  als  nöthig  mit  der  Scheere  zu 
beschneiden;  wenn  sie  sehr  hartnackig  sind,  so  entfernt  man  sie  mittelst 
des  scharfen  Löffels. 

Fip.  78. 
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Butifelasfie  zweier  uppi^a*r  (inimilatioiiskaöpfelien  cmes  pewuhuliihcQ  (nicht  krebsjgen) 
tprsi'honlte[geschwür.s  küusllicb  injicirt  tod  T  hier  seh  (T^^pithcdialkrebs  Taf.  Xb  Fig.  4). 

'ö.     Die  callösen  Cfeschwiire  sind    vom  Arzte  wogen  ihrer  langen 
eiUingsdauer  am  meisten  gefürchtet;   es  sind  solche,  deren  Basis,  Ränder 
d  Umgebung  durch  langandauerndo  chronische  Entzündung  verdickt  und 
Itnorpelhart   geworden  sind.     Das  Geschwür,    von   sehr  torpidem  Character, 
Fiegt    in   der  Regel  tief  unter  der  (tberiläche,  die  Händer  sind  scharf  abge- 
hnitten.     Die  Therijpie  hat  hier  zwei  Aufgaben,  nämlich  eine  Erweichung 
ies  sehnig-festen,   sehr  gefJissarmen  Gewebes   der   verhärteten  Ränder   und 
es  Geschwurgrundes  zu  erzielen  und  eine  gehörige  Vascularisatien,  suwuhl 
in  den  Rändern  als  im  Grunde  des  Geschwür«  herbeizuführen.   Es  giebt  ße- 
hwüre   dieser   Art,   welche  20  Jahre    nml  darüber  bestanden  haben;   man 
rsucht  dabei  zunächst  die  Compression  und  zwar  mit  Heftpflasterstreifon* 


I 


inao  nach  liesstimmteii  Regeln,  wie  Sic  es  in  der  Klioik  lonien  wer 
gt     Ein  solcher  HeftpHastervcrhand,  welcher  nicht  allein  das  fieschwur, 

^sondern  den  ganzen  Unterschenkel  bedecken  ranss,  kann  im  Anfang  1  big 
2  Tage,  spater,  wenn  das  Geschwür  in  Heilung  begriffen  ist,  3  bis  4  Tage 
nnd  länger  imberiihrt  liefen  bleiben.  Es  sind  diese  sogenannten  Bayn- 
ton\schen  Hefljitlastereinwicklungen  bei  Unterschenkel|^eschwiiren  von  ^ehr 
grosser  Wichtigkeit,    zumal  fiir  diejenigen  Fälle,  in   welchen  die  Kranken 

.nicht   geneigt  sind,    eine  ruhige  Lage   einzuhalten,  sondern   zugleich   ihren 
Geschäften  nachgehen  müssen.     Ich    habe   über  diese  Behandlungsweise  m 
der  chirurgischen  Poliklinik  in  Berlin  manche  günstige  Erfahmng  gemacht, 
kann  jedoch  über  dieselbe  als  Mittel  zur  definitiven  Heilung  der  Unter- J 
gchenkelgeschwüre  nicht  so  optimistisch  ort  heilen,  wie  da^  von  Seiten  anderer  ■ 
Chirurgen  geschieht,   die  in   diesen  Einwicklungen   fast  ein  Univemalmitte! 
bei   allen  Unterschenkelgeschwüron    sehen    wollen.     Ich  schätze   diese  Ein- 
wicklungen bei  poliklinischer  Behandlung  als  Ueckverbände  sehr  hoch,  indem 
sie  dazu  dienen,  das  Umhergehen  zu  ermöglichen,  ohne  dasg  sich  das  Ge* 
schwur  zu  sehr  vergrössert:  dass   jedoch  alle  Geschwüre  unter  diesen  Ver- ^ 
bänden  besonders  leicht  heilen,   und  dass  die  Application  des  Heftpflasters  ■ 
auf  die  callöse  Umgebung  des  Geschwürs  mehr  Eintluss  hat  als  die  später 
tu  erw%ihnenden  Mittel,  kann  ich  nicht  finden.     Das  beste  Mittel  um  eine 
dauernde  Congestion   zu    dem  Geschwüre  zu  unterhalten  nnd  dadurch  die 
Geßss-  und  Gewebsbildung  zu   steigern,    ist  die   feuchte   Wärme,   die  Sie 
entw^eder  in  Form  von  Einwicklungen  mit  feuchten  Compressen  (essigsaure 
Thonerdclösung)    oder  besser   noch   als   continuirliches    warmes   Wasser bad 
anwenden  können.    Letzteres,  durch  welches  zugleich  eine  künstliche  Quellung 
und  Erweichung  der  verhärteten  wasserarmen  Umgebung  des  Geschwürs  her- 

,  vorgebracht  wird,  empfehle  ich  Ihnen  ganz  besonders.  Ein  Verfahren,  welrhes 
die  feuchte  Wärme  und  die  Compression  vereinigt,  sind  die  namentlich  durch 
amerikanische  und  englische  Aerzte  empfohlenen  Einwicklungen  des  Unter- 

Lachenkels  mit  den  sog,  Marti nVchen  Bintlen  aus  dünnem  Kautchouk,  welche 

[direct  auf  die  vorher  sorgfJiltig  gereinigte  GeschwnrsHäche  applicirt  und 
ßlbstvorstäudlich  nur  so  fest  angezogen  werden,  dass  der  Patient  den  Druck 
zu  ertragen  im  Stande  ist.  Mit  einem  solchen  Verbände,  der  taglich  Morgens 
noch  vor  dem  Verlassen  des  Bettes  erneuert  wird^  können  die  Kranken 
umhergehen,  durch  die  vollkommen  luft-  und  wasserdichte  Bedeckung  der 
Haut  wird  dip  callöso  Intiltration  nach  und  nach  einweicht,  und  es  scheint, 
als  ob  auch  der  Coutact  der  Geschwürsfläche  mit  der  Kautchouk  binde  eineil 
günstigen  Einfluss  auf  die  Graniilationshildung  haben  würde.   Während  der 

jK&cht  wird  die  Binde  abgelegt  und  ein  einfacher  Sulben verband  oder  eine 
[juchtwarme  Einwicklung  applicirt  —  Ein  anderes  Mittel,  über  das  aller* 
lings  noch  keine  sehr  ausj^edehnten  Erfahrungen  vorliegen,  hat  sich  mir 
nicht  sollen  bei  hai-ter,  callöser  uaverschiebbaror  Haut  in  der  Umgebung  alter 
Fussgeschwüre  bewährt:  die  Ma^ssage.  Doch  erfordert  sie  Ausdauer  und 
Geduld  von  Seite  des  Kranken  und  des  Ar^te«».  —  Zuweilen  ist  es  oöthig,  die 
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cvä\mpn  Ränder  ganz  zu  zerNtrireii  orler  in  einen  hohen  (lny\  von  eitrii^cr 
Entzündung  zu  versetzen.  Erwteres  können  Sie  am  HchDellsten  durch  Ferrum 
cancleüH  erreichen,  letztere«  am  besten  durch  wiederholtes  Auflegen  des  Vn- 
guentum  Tartari  stihiati  oder  des  Emplastrum  Canthfiridum.  Ist  uaeh  der 
Anwendung  der  letztgenannten  Mittel  eine  pustulfise  f»der  selbst  zum  Theil 
brandige  Entzündung  des  Geschwüre  und  .seiner  Umgebung  entstanden,  so 
bringen  Hie  dann  den  Fuss  irin  Wasserbad  und  werden  auffallend  sühnelle 
Heilung  in  vielen  Fallen  erzielen.  —  Bei  vielen  callusen  Geschwüreu  ist 
die  Haut  derartig  infiltrirt  und  an  den  Knochen  fixirt,  dass  die  Geschwürs- 
räüder  vcdlkommen  im  verschiebbar  sind.  In  solchen  Fällen  kann  man  zu- 
weilen durch  die  sog.  Circumcision  des  Geschwüres  helfen:  man  führt 
niimlieh  entsprechend  dem  Umfange  des  Geschwüres  in  einer  Entfernung 
von  etwa  3  Centimetern  vom  Geschwürsrande  einen  bis  an  das  Periost 
dringenden  Schnitt,  so  dass  die  Geschwürsflache  umgeben  von  einem  schmalen 
Hautringe  gewissermaasson  isolirt  wird,  (iewölmlich  klalTt  die  Incisions- 
wnnde;  wäre  das  nicht  der  Fall,  so  filllt  man  dieselbe  mit  Charpio  aus. 
Die  eigentliche  Geschwürslläche  kann  sich  nun  leichter  zusammenziehen, 
wahrend  der  ringffirmige  Substanz  Verlust  durch  Ueberhäutung  von  der  äusseren 
Peripherie  her  gedeckt  wurd,  —  Trotz  aller  angeführten  Mittel  gelingt  es 
in  sehr  vielen  Fällen  nicht,  Heilung  der  caüösen  Unterscheukelgeschwüre 
zu  bewirken;  zumal  sind  die  Geschwüre,  welche  der  vorderen  Fläche  der 
Tibia  entsprechen  und  in  der  Tiefe  bis  auf  das  Periost  dringen,  fast  immer 
unheilbar;  Geschwüre,  welche  den  ganzen  Unterschenkel  ringförmig  um* 
geben,  pllegen  als  Indication  für  die  Amputation  betrachtet  zu  werden, 
wenn  sie  das  Individuum  dauernd  unßihig  zum  Gehen  und  überhaupt  arbeits- 
unßihig  machen.  Relativ  unheilbar  sind  übrigens  eine  sehr  grosse  Zahl 
von  Unterschenkelgeschwüren,  insofern  als  es  einer  ununterbrochenen  zweck- 
mässigen prophylactischen  Behandlung  bedarf,  wenn  die  kaum  vernarbten 
Ulcerationen  nicht  neuerdings  wieder  aufbrechen  sollen.  Patienten  dieser 
Art  tragen  am  Resten  fortwährend  eine  Kautchoukbinde;  sowie  sich  der 
unbedeutendste  Zerfall  der  Narbe  zeigt,  müssen  sie  sich  einige  Tage  hiu- 
legen  oder  zum  mindesten  möglichst  schonen,  um  die  Ausbildung  einer 
grösseren  Geschwürsfläche  zu  vermeiden.  Da  nur  wenige  Leute  die  Geduld 
und  die  Müsse  haben  zu  einer  derartigen  permanenten  Pflege,  so  ist  es  er- 
klärlich, dass  die  meisten  Unterschenkelgeschwnre,  wenn  sie  einmal  chro- 
niscli  geworden  sind,  bis  an's  Lebensende  der  Patienten  abwechselnd  zu- 
heilen  und  wieder  aufbrechen  und  dass  die  ärmeren  Kranken  dieser  Art 
sündig  wiederkehrende  Gäste  der  Bpitiilcr  und  Siechenhäuscr  abgeben.  Ich 
zweifle  auch  tjar  nicht  daran,  dass  diese  unheilbaren  Unterschenkelgeschwüre 
in  der  Zukunft  noch  viel  häufiger  die  Indication  zur  Amputation  abgfdjen 
w^erden,  als  es  jetzt  schon  der  Fall  ist.  Je  besser  unsere  Amputations* 
Statistik  wird,  je  sicherer  wir  dem  Kranken  einen  gefahrlosen  Verlauf  nach 
der  Operation  versprechen  können,  desto  grösser  wird  die  Zahl  derjenigen 
werden,  welche  es  vorziehen  durch  die  Amputation  von  ihren  Unterschenkel- 
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gesrhwiiren  beircit  zu  \vt?nlon  und  iriit  rinetri  Sielzrusso  ausgeiii^tii  arl 
7,y  köimen,  «tiitt  monate-  und  jahrolang  in  den  Spitälom  undK^ntii Hegen 
und  doch  immer  nur  für  wenige  Wochen  geheilt  zu  werden.  Allerdings 
wirtl  CS  immer  Individuen  sreben,  denen  ihre  Fnssfreschwürc  ein  Mittel  xum 
Lcbensunterhahe  danstollen,  die  im  Sommer  betteln,  weil  üe  in  Folge  der- 
selben angeblich  arbeitsunfähig  sind  und  die  im  Herbste  die  Spitaler  md- 
suchen,  um  den  Winter  über  im  warmen  Zimmer  und  bei  guter  Verpflegung 
zubringen  zu  können. 

Wir  haben  schon  früher  erwähnt,  dass  die  Heilung  ausgedelmter  Ge- 
schwüre mit  indurirtor  Umgebung:!;  dadurch  besonders  erschwert  werde,  dass 
die  heilende  Granula tionsflii che  und  Narbe  sich  nicht  in  der  gewöhnlichen 
Weise  durch  starke  Contiaction  verkleinem  und  verdichten  könne,  weil  die 
Festigkeit  der  umgebenden  Hauttheile  keine  Verschiebung  zulässt  Währeod 
jede  grannlirendo  W^unde,  wie  tSie  wissen,  sich  durch  Zusammenziehaog 
fast  auf  die  Hiiirte  ihrer  Ausdehnung  verkleinert  und  dementsprechend  auch 
die  Vemarbungsflache  eine  kleinere  wird,  muss  die  Granulat ionsfläche  dieser 
Geschwüre  in  vielen  Fällen  in  der  ganzen  ursprünglichen  Ausdehnung  be- 
narhen,  weil  sie  sich  eben  nicht  zusammenziehen  kann.  In  diesen  Fällen 
hat  man  ausser  der  Circoncision  des  Geschwüres  auch  die  Epidermistrans- 
plantatimien  nach  Reverdin  mit  VortheiJ  für  die  Beschleunigung  der 
Heilung  in  Anwendung  gezogen,  doch  macht  man  leider  oft  die  Erfahrimg, 
dass  die  transplantirten  Hautstücke,  nachdem  sie  vortrefflich  angeheilt  sind 
und  das  ganze  Geschwür  vernarbt  war,  wieder  zerfallen,  und  so  der  grosste 
Theil  des  mühsam  ernmgenen  Vortheils  wieder  verloren  geht.  —  Eine 
Folge  der  StaiTheit  des  Gewebes  ist  es  auch,  dass  die  nicht  gehörig  ver- 
dichtete junge  Narbe  sehr  leicht  wieder  wund  wird,  und  deshalb  das  ge- 
heilte Geschwür  sich  sehr  schnell  wieder  entwickelt  Um  dieses  zu  ver- 
hindern ist  es  am  besten,  nach  erfolgter  Heilung  die  Narbe  mittelst  W^atte 
ÄU  decken,  und  den  Unterschenkel  mit  Ivleisterbinden  einzuwickeln.  Diesen 
Verband  lasst  rnan  6—8  Woclien  und  länger  tragen,  bis  die  Narbo  definitiv 
organislrt  und  fest  ist.  Ich  habe  diese  Praxis  schon  seit  längerer  Zeit  bei 
den  meisten  Unterschonkolgeschwüren  nach  ihrer  Heilung  befolgt  und  habe 
Giiind,  mit  derselben  zufrieden  zu  sein. 

4.  Die  jauchigen  gangränösen  Geschwüre.  Die  Ursachen  von 
Zersetzungsprocessen  an  der  Oberfläche  eines  Geschwürs  liegen  sehr  häufig 
nur  in  den  ungünstigen  äusseren  l'mst:indcn.  In  anderen  Ffillen  jedoch 
besteht  aus  allgemein  dyskrasischen  Gründen  Neigung  zu  rascherem  Zerfallo 
des  Gewebes  an  der  Oberfläche  des  Geschwürs.  Chlorkalkwasser,  Uokessig, 
Terpentin,  Kampherw^ein,  Carliolsaure,  essigsaure  Thonerdo,  Gypstheer,  Jodo- 
form sind  die  hier  anzuwendenden  Mittel.  Erreicht  der  Zerfall  des  tlewebes 
einen  ganz  auttallenden  Grad  von  Schnelligkeit,  so  dass  von  einem  Tage 
zum  anderen  der  Umfang  des  Geschwürs  sehr  zunimmt,  so  nennt  man 
ilas  ein  f res« e  n  il  o s  oder  p h  a ged  ;i  n  i  s c h  e s  (i  esc h  w ü r  (^a^iilm^a  von 
^•(Biv  fressen),  eine  Form,   welche   dorn   früher  genannten  Hospital  brande 
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ir  nahe  steht.  Das  Aufstreuen  von  jafe|nil verfem  rothem  Queeksillierprä- 
'eipitat  oder  von  Jodoform  pul  vor  thut.  in  manchen  Fällen  dem  Zertküo  raach 
Einhalt.  Wirkt  dieses  Mittel  nicht,  so  rathe  ich  Ihnen,  nif^ht  mit  der  Zer- 
störung des  ricerationshoerdes  zu  zögern:  die  Auskratzung  der  ganzen  Ge- 
schwürs tliiche  und  der  Ränder  mittolsfe  des  scharfen  Löffels  bis  in  das  Ge- 
sunde hinein  ond,  na<d»dem  die  Blutung  gestillt  ist,  eine  kräj'tigo  Aetzung 
mit  Kali  causticum  oder  mit  Ferrum  candens  sind  in  diesen  Fällen  fast 
immer  van  sicherer  Wirkung. 

5»  Die  Hinuösen  und  fistulösen  Geschwüre  —  Geschwüre  mit 
unterminirten  Rändern  und  Fistein.  Sie  entstehen  stets  als  Hohlgeschwiire, 
die  allmälig  von  innen  nach  aussen  durchbrechen ,  besonders  bäutig  durch 
chronische  Yerschwärung  von  Lymphdrüsen.  Ein  solches  Geschwür  wird 
stet^  am  schnellsten  heilen,  wenn  Sie  es  in  ein  offenes  dadurch  verwan- 
deln^ dass  Sie  die  gew^öhnlich  dünnen  untenninirten  Ilauträndcr  wegschnei- 
den, oder  wo  das  wegen  zu  grosser  Dicke  der  Händer  und  der  Geschwiirsliühle 
nicht  angeht,  wenigstens  die  Höhlung  spalten  und  das  tiefliegende  Geschwür 
freilegen.  Diese  Behandlung  gilt  auch  für  die  fistulösen  Geschwüre,  sofern 
dieselben  zu  einem  tieferliegendem  Ilohlgeschwüre  führen.  Letzteres  muss 
zuerst  ausheilen,  ehe  sich  die  Fistel  solid  schliessen  kann.  Bei  den  Hohl* 
gesell würen  der  Haut  an  den  Wangen  und  den  Vereiterungen  oberiläcbl icher 
r^ympbdrösen,  wie  sie  so  oft  am  Halse  vorkommen,  schneide  ich  zuerst  die 
dünne  Haut  ganz  fort,  kratze  den  Grund  des  Geschwüres  mit  einem  scharfen 
Löffel  aus,  um  die  Reste  des  vereiterten  Gewebes  und  die  schlatFcn,  untaug- 
lichen Granulationen  ganz  zu  entfernen  und  lege  Charpie^  in  Liq.  ferri  ses- 
qnichlorati  getaucht,  auf;  die  Heilung  erfolgt  gewöhnlich  rasch  und  mit 
weniger  entstellenden  Narben,  als  wenn  man  die  Ausheilung  sich  selbst 
öberlässt,  was  Monate  und  Jahre  dauern  kann.  — 

Wir  haben  uns  noch  mit  einem  sehr  wichtigen  Theile  des  Capitels  von 
Geschwüren  zu  beschäftigen,  nämlich  mit  der  Aetiologie.  Ich  habe 
Dmen  schon  bemerkt,  dass  man  örtliche  und  allgemeine  dyskrasische  Ur- 
sachen, wie  bei  der  chronischen  Entzündung  überhaupt  zu  unterscheiden 
hat.  Es  wären  daher  alle  Momente,  welche  chronische  Entzündung  erzeugen, 
hier  wieder  zu  nennen;  wir  heben  davon  nur  einige  besonders  heraus.  Be- 
trachten wir  zuerst  die  localen  Ursachen  der  Geschwüre  näher,  so  ist  vor 
Allem  die  continuirliche,  örtliche,  mechanische  oder  chemische 
eizung  zu  erwähnen.  Dauernde  Reibung  und  Druck  sind  häutige  Ursachen 
Icher  Reizgeschwilre:    so   ist  es   z.  B.   experim<*ntell   nachgewiesen,    dass 

Josses  Kratzen  mit  den  Fingernägeln,    durch  längere  Zeit  wiederholt,  auf 
der   ursprÜTiglich    ganz    gesunden   Haut    des  Unterschenkels  Geschwüre   er- 

engen  kann,  die  vollkommen  den  typischen  Fussgeschwüron  gleichen  und, 
wohl  künstlich  her\'orgebr?^cht,  gar  nicht  leicht  zu  heilen  sind;  so  ist  der 
genannte  eingewachsene  Nagel  fast  immer  die  Folge  von  dauernder  (Vun- 

iression   durch   unzweckmässig  gearbeitete  Stiefel;    ein   scliarfer  Zaim  oder 
«charfe  Zahnsteinstücke  an  den  Zähnen  können  die  Ursache  von  Geschwüren 


■m 


Von  ileii  Ut*^cbwui"on. 


ilor  Mundschloirahant  und  der  Zunge  sein  u.  i*,  w.  Geschwüre  dieser 
tratjon  gewöhnlich  die  Erscheinungen  der  Reizung  an  sich;  die  Umgebung^ 
ist  geröthet  und  schmerzhaft,  ebenso  wie  das  Geschwür  selbst.  —  Als  che- 
mischer Reiz  wirkt  z,  R.  der  GeniiSÄ  von  Alcohol  auf  die  Magenschleimhaut 
die  Säüfcr  haben  in  der  R^gel  dauernden  Magencatarrh,  in  dessen  Verla 
sich  nicht  selten  Geschwüre  verschiedener  Art  ausbilden. 

Eine  zweite,  noch  hfiufigere  Ursache  für  chronisch-entzündliche  Pr 
mit  Ausgang  in  Ulceralion  sind  tlie  auch  früher  schon  erwähnten  StauUD 
gen,  besonders  im  venösen  Kreislaufe  und  der  Druck,    welchen  diese 
Ausdehnungen  der  Venen,  die  Varicositäten,  anf  die  umliegenden  Geweb#; 
ausüben.     Dieselben  stehen  in  sehr  inniger  Beziehung  xur  Entstehung  der  U 
terschenkelgeschwüro:    wir  werden    darüber  später  sprechen.     Hier  &ei  nur] 
so   viel   erwähnt,    dass   in  Folge    der   dauernden   Ausdehnung  der  kleine! 
Hautvenen  eine  chronisch  seröse  Infiltration  der  Haut  entsteht,  zu  der  sich 
nach  und  nach  zellige  Infiltration,  \  erdickung,  endlich  oft  genug  auch  Eite- 
rung und  Zerfall   hinzugesellt.     Der  directo  Anstoss   zur  Geschwiirsbildun! 
wird   ganz   gewöhnlich   gegeben    durch   einen  rein   mechanischen  Reiz:   diaj 
Patienten   empfinden    nährolich  in  der  serös  inöltrirten   Haut  ein    fortwäh- 
rendes  Jucken,  welches  sie  zwingt  entweder  mit  den  Fingernagehi  zu  kratjceft 
oder  sich  an  einen  hartem  Gegenstande  zu  reiben.     Dadurch  entsteht  eino 
Eruption  von  kleinen  Bläschen  (Eczem),  dieselben  werden  aufgerissen,  fort- 
dauernd irritirt  und  metamorphosiren  sich  sehr  bald  zu  Geschwüren,  welche; 
in  dem   ohnehin   patliologisch   verändertem  Gewebe   sifh   rasch  vergrössern. 
Die  Geschwüre,  welche  sich  auf  diese  Weise  entwickeln,  und  welche  kurz- 
weg als  varicöse  Fussgeschwure  bezeichnet  zu  werden  pflegen,  können 
von   sehr  verschiedener  Beschaffenheit  sein.     Im  Anfange  sind  es  gewöhn- 
lieh  einfache,  oft  wuchernde  Geschwüre,  erst  spater  nehmen  sie  einen  mehr 
torpiden  Charakter  an,   und  zu  gleicher  Zeit  bilden  sich  Callositäten  dei 
Ränder  aus.     Wie  schnell  sich  solche  Geschwüre  verändern,   wenn  sie  nur 
Ruhe  und  Reinlichkeit  geniessen,  ist  schon  erwähnt.     Was  die  Behandlun 
derselben   betrifft,    so  sind  die  früher  schon  gerühmten  Hoftptlasteroinwick 
lungen  und   die  Application   der  elastischen  Binden  sehr  empfehlenswcrth 
Für  die  meisten  Kiille   ziehe  ich  es  indessen  vor  zunächst  die  Heilung  dea^ 
Geschwüres   bei   ruhiger   hoher  Lage  des  Beines   im  Bette  nach  de] 
früher  aufgestellten  Principien   anzustreben  und  appHcire  erst  nachher  dei 
oben  erwähnten  Binden  verband,  um  Recidive  zu  verhüten  und  tun  die  w«i 
tere  Ausbildung  der  Vari^isitiitcn  in  Schranken  zu  halten* 

Wenn  wir  die  Varicosi taten  der  Venen  der  Erfahrung  gemwi  in  so 
Nahe  Beziehung  tu  den  Geschwüren  gebracht  und  damit  zugleich  die  wich- 
rtigste  praktische  Bedeutung  dieser  Venenkrankheit  schon  hier  hervor^jehoben 
Ittban«  80  duifeo  Sie  daraus  do<'h  nicht  schli^^ssen,  dass  Varicen  immer 
von  Geschwnrsbildung  gofolgt  sein  müssen:  es  giebt  vielmehr  ein 
nicht  unbeträchtliche  Anzahl  von  Fallen,  in  welchen  enorm 
Varicositäten  ohne  g^cundäre  Gescbwursbildungen  bestehen 
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die  venöse  Staminji?  an  tsich  nicht  direci  zu  Entzündung  iiihrt,  ist  früher 
(pag.  417)  erörtert.  Doch  wenn  Monate  und  Jahre  lang  ein  immer  stei- 
gender Druck  von  innen  auf  deo  Geiasswandungon  la^^tet,  und  die  .stark 
erweiterten,  prall y:efidlten  Geflis.^o  einen  Druck  auf  das  Gewebe  ausüben,  m 
entsteht  eben  durch  diese  Druckwirkung  leicht  eine  entziindliehe  Gewebs- 
alieration  mit  chroni^schem  Oedem  nnd  etwa.s  interstitieller  riewebsbildung 
(indurirtes  Oedem),  Waruni  diese  Wirkung  in  manchen  Fällen  ganz  aas- 
bleibt,  vermag  ich  freilich  nicht  anzugeben. 


Wir  kommen  jetzt  zu  einer  knrzen  Besprechung  derjenigen  Gosehwör«- 
forraen,  welche  aus  inneren  Ursachen  entstehen  und  Re5nehungt*u  x« 
dyskrasisehen  Zuständen  des  Körpers  haben,  zu  den  symptomatischen 
Geschwüren. 

1.  Hier  sind  zunächst  zu  nennen:  die  tuberculösen  Geschwüre.  In  diese 
Categorie  gehören  nach  den  nonosten  Untersuchungen  die  Mehrzabl  jener 
Ulcerationsprocesse,  welche  man  trüber  ab  sere|)hülöse  bezeichnete.  Eh 
ist  gegenwartig  bewiesen,  dass  in  den  allermeisten  dieser  durch  Zerfall 
käsiger  Eiterheerde  in  der  Cutis,  im  UnterhautzeHgewebe^  namentlich  aber 
in  den  Lymphdrüsen  ;im  Halse  entstehenden  Geschwüre  genuine  Tuberkel 
vorkommen  und  dass  die  Inoculation  jener  käsigen  Massen  bei  dem  Ver- 
suchsthiere  Tnliereulose  erzeugt.  Da  der  Zerfall  der  Haut  gewöhnlich  we- 
niger weit  vorgeschritten  ist  als  jener  der  tieferliegenden  Gewebe,  so  ergiebt 
sich  daraus  eine  eigcnthümliche  Beschaffenheit  der  ulcenjsen  Hautdefocte: 
ihre  Ränder  sind  in  der  Regel  etwas  gerothet,  sehr  verdünnt  und  unterhöhlt 
(unterminirt),  was  man  mittelst  einer  Sonde  leicht  cnnstatiren  kann;  sin 
umgeben  tiefer  liegende  Höbhmgen,  aus  denen  sich  verkäste  Gewebssub- 
stanz  oder  dünner  Eiter  entleert.  In  der  Rege!  sind  es  Geschwüre  von  ex- 
quisit atonischem  Charakter.  Sio  sehen  aus  dieser  Schilderung,  dass  diese 
Form  von  unterminirten,  sinuösen  Geschwuren  allerdings  nur  diircli  die  Art 
der  Entstehung  bedingt  ist,  die  gelegentlich  unter  den  verschiedensten  all- 
gemein-constitutien(4Ien  Verhältnissen  vorkommen  kann;  die  Erfahrung  lehrt 
jedoch,  dass  sich  diese  Art  von  (ieschwüren  vorwiegend  häufig  aus  lo- 
calen  tuberculösen  Heerden  entwickeln  obschon  das  nicht  immer  der  Fall 
sein  niuss.  Ausserdem  kommen  aber  unzweifelhafte  durch  Ulceratien  von 
miliaren  Tuberkeln  gebildete  Geschwike  namentlich  an  den  Schleimhäuten 
vor  und  zwar  meistens  als  Symptom  der  Allgemeininfection  durch  das  tu- 
berculöse  Virus,  viel  seltener  im  Anfangsstadium  der  Krankheit 

2.  Die  I  u  p ö s e n  G  e s  c  h  w  ü  r  e.  Unter  Lupus  (  Wolf,  wegen  des  fressen- 
den Charakters  der  Geschwüre)  versteht  man  eine  Krankheit,  welche  sich 
durch  Entwicklung  kieiiier  Knötchen  in  der  oberflächlichen  Schicht  der 
Haut  zu  erkennen  giebt;  diese  Knötchen  können  sich  in  verschiedener  Weise 
weiter  ausbilden.    Sie  bestehen  aus  Anhäufungen  von  kleinen  runden  Zellen 
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mit  glöichzoitiger  GeHissektasic  und  meist  niit  Erweichung  des  iafiltJ-lrtfn 
Gewebes,  In  manchen  ralfpii  scheint  anch  oinc  zapfenarti^  in  «üe  J*uj»uh* 
knoten  hineinwachsende  Epithelfalwuchörung  vorzukommen.  Die  f^pusK 
knötchen  können  sieh  vertinissom  und  ctmiluiren,  so  das8  siö  grosi^knotisri^ 
Verdickungen  der  Haut  l>ilden  (Lupus  hypcrtrophicus);  auf  ihrer  <'*berflÄrbt 
bildet  sich  zuweilen  eine  reichliche  Absehilferung  der  Epidermis  (Lupos 
exfoliativus).  aueh  wohl  ein  Verschwaruugsprocess  aus  (Lupus  exulcerans). 
Alle  diese  Formen  können  sich  mit  einander  combiniren,  auch  kann  man 
deren  wohl  noch  einige  mehr  uBterscheiden.  Diö  Geschwüre ,  welche  bei 
der  letzteren  Form  entstehen,  können  mit  der  Entwicklung  stark  wuchero* 
der  Granulationen  verbunden  sein  (Lupus  exulcerans  fungosuB),  oder  m 
dispoüiren  mehr  xu  einem  rapiden  ZerfaUo  der  Gewebe  (Lupus  esedens^ 
vorax).  Die  Krankheit  etablirt  «ich  besonders  häufig  im  Gesicht,  vonog*' 
lieh  an  der  Nase,  den  Wangen  und  Lippen;  dio  furchtbar8ten  ZerntÖntngei 
werden  dadurch  bervorge bracht.  Ich  sah  einen  Fall,  in  welchem  die  game 
Ge.sichtshaut,  Nase,  Lippen,  Augenlider  verloren  gegangen  w^arcn;  die  beiden 
Augen  waren  in  Folge  der  Uleeration  vereitert  und  der  zu  Tage  liegende 
Gesichtstheil  des  Schadeis  bot  den  entsetzlichsten  Anblick  dar.  Dieffen- 
bach  beschreibt  einen  solchen  Fall  von  einer  polnischen  Grälin  und  ver- 
gleicht  den  Anblick  ihres  Gesichts  mit  einem  Todtenkopfe.  — -  Die  lupösen 
Geschwüre  l>ieten  in  ihrem  Aussehen  keine  durchaus  constanten  Erschei- 
nungen, indessen  ihre  Umgebung,  in  welcher  sich  immer  cinzeluo  KnötcheD 
nachweisen  lassen,  und  das  Gesammtl>ild  der  erkrankten  Hau tt heile  er- 
leichtern die  Diagnose  in  hohem  Grade.  Nur  wenn  der  Lupus  an  anderen 
Körpertheilen,  x.  B.  an  den  Extremitäten  vorkommt  oder  an  Schleimhäuten, 
etwa  im  Rachen,  an  der  Conjunctiva,  ist  die  Hiagnose  schwierig  und  nicht 
immer  sieher  zu  steHen;  an  den  Extremitäten  sind  Verwechslungen  mit 
gewissen  Formen  von  Leprosen,  im  Rachen  Verwechslungen  mit  syphiliti* 
sehen  Geschwüren  nicht  nur  verzeihlich,  sondern  oft  kaum  zu  umgehen. 
Der  Lupus  muss  wohl  in  vielen  Fällen  als  Allgemeinkrankheit  angesehen 
werden,  die  sich  auf  der  Haut  localisirL  Ob  man  berechtigt  ist,  eine  he- 
sondere  lupöse  Dyskrasie  aufzustellen,  ist  zweifelhaft.  Hie  seit  langem  be- 
kannte That^ache,  dass  der  Lupus  häufig  bei  Individuen  vorkommt,  welche 
mau  als  „scrophulös**  bezeichnete  und  die  wir  nach  den  modernen  An- 
schauungen als  mit  tuberculösen  AfTectionen  tiehaftet  betrachten  müs^^en, 
hat  neuestens  Veranlassung  gegeben,  den  Lupus  als  eine  Erscheinungsform 
der  Tuberculose  zu  erklären.  Schüller  und  Hneter  geben  sogar  an, 
durch  Impfung  von  echtem  Lupus  beim  Versuchsthiere  localo  Tuberculose 
er7.eugt  zu  hüben.  Ich  glaube  mit  Hau m garten  an  der  Anschauung  fest- 
halten zu  müssen,  dass  Lupus  uikI  Tuberculose  zwar  verwandte,  aber  ge- 
netisch nicht  identische  IVocesse  sind;  die  nähere  Erörterung  dieser  Krage 
gehört  der  Klinik  an»  Jedenfalls  tritt  der  Lupus  auch  als  Theilcrscheinung 
der  Syphilis  auf,  so  da,ss  man  einen  Lupus  syphiliticus  und  einen  Lupui« 
'^rophulosus  aufgestellt    hat.  —  H^^r  f^ipus    pflogt    sich  am   häufigsten   in 
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Ten  Jahrtni  der  PulierUit  zu  entwickeln  iiml  Lst  bei  weiblichen  Indivkbieii 
hiiuliger  als  boi  männlichen;  »>eUencT  kommt  er  im  spüterün  Lebensafter 
Äur  Entwicklung;  jou^oits  iler  vierziger  Jttbre  ist  mau  ziemlich  gei^ichert 
[6n  diese  Krankheit, 
W'tis  die  Therapie  botrilVt^  so  lege  ich  das  grösste  Gewicht  zunächst 
auf  die  örtliche  Behandlung,  liesonders  bei  der  ulcerativen  Form,  wo  Alles 
darauf  ankumml^  durch  die  uns  zu  Gebütcj  stehenden  Mittel  das  Furtst: breiten 
der  Zerstitrung  zu  verliindern,  weil  dureh  djisselbe  die  ganze  Uesicbtsljaul 
in  Gefahr  i*st,  und  die  innerlich  anzuwendenden  Mittel  nur  äusseret  langsam 
wirken.  Es  handelt  sich,  wie  bei  allen  rasch  um  sich  greifenden  Geschwiirs- 
procesinen,  auch  hier  otn  eine  gründliche  Zerstörung  des  Geschwürsgrunde.s 
utul  der  Geschwünsränder,  verbunden  mit  einer  encrgi8chen  Irritation  tles 
gesunden  Gewebes;  beide  Zwecke  erreicht  man  durch  eine  intensive  Aetzung, 
die  über  die  Grenzen  des  Krankhatten  hinaus  in  die  normale  Umgolning 
reicht.  Man  liedient  sich  gewöhnlieb  des  Caulerium  puttnitiale  und  wendet 
Argentum  nitricum  oder  Kali  caui^ticum  in  Furm  eines  Stiftes  an,  den  man 
in  die  durch  Lufuis  erweichten  Ilauttheile  einbuhrt.  Auch  kann  man  Aetz- 
mittel  in  Paslt*iiform  gebrituchen,  vurznglich  die  *Uilerzinkpaste,  welche  am 
einfachsten  so  bereitet  wird,  dass  man  Chlorzink  mit  Mehl  oder  Ainyluni 
vermischt  und  mit  einigen  Tropfen  Wasser  zu  einem  Brei  anrührt,  den 
man  auf  das  Geschwür  aufstreicht.  Die  Wirkung  der  einfachen  Aetzung 
wird  weit  übertroffen  durch  die  Ausschabung  der  lupösen  Infiltrate  mittelst 
des  Volk  mann 'eben  schaHen  LolTels.  Man  thut  gut,  dabei  den  Kranken 
zu  chli)njt\)rmiren  und  dann  ganz  systematisch  und  gründlich  alle  verdäcli- 
tigen  Stellen  auszukratzen;  dabei  braucht  man  sich  nicht  zu  fürchten,  ge- 
sundes tiewebe  zu  zerstören:  Alles,  was  sich  durch  den  scharfen  Löjfel  ent- 
fernen  lässt,  ist  krank;  die  normale  Haut  widersteht  dem  Eingriffe  jederzeit. 
Jlat  man  die  Auskratzung  beendigt  und  ist  die  gewöhnlich  ziemlich  reich- 
licho  Blutimg  durch  Compression  gestillt,  so  atit  man  in  derselben  Sitzung 
alle  ausgeschabten  Stellen  überdies  mit  dem  Aetzkalistifte.  Der  hiedurch 
erzeugte  Schmerz  ist  sehr  intensiv,  aber  er  dauert  nicht  sehr  lange.  Die 
geätzte  Fläche  wird  mit  trockener  Charpne  bedeckt  und  der  schwarze,  fest- 
Ijaftende  Schorf  der  Abstossung  überlassen,  welclie  nach  10—14  Tagen 
vollendet  ist.  War  die  Aetzung  genügend,  so  entwickelt  sich  eine  gute 
Granulationstlächej  welche  in  dor  gewöhnlichen  Weise  benarbt  In  dieser 
Narbe  entsteht  nicht  leicht  ein  neuer  Lupus;  dass  sich  aber  in  der  Um* 
gebung  neue  Knötchen  entwickehi,  kann  die  Aetzung  nicht  verhindern. 
Ausserdem  giebt  es  eine  andere  operative  Behandlung  des  Lupus,  welcher 
von  manchen  Chirurgen  der  Vorzug  eingerüunit  wird  vor  der  Auskratzung. 
Sie  besteht  in  der  Stichelung  der  Inpös  inliltrirten  Hautparlien;  man  benützt 
dazu  eine  schmale,  lanzettförmig  geschliffene  Nadel,  mittelst  welcher  man 
dicht  nebeneinander  stehende,  parallele,  durch  die  ganze  Dicke  der  Haut 
reichende  Einschnitte  macht.  Die  Blutung  ist  dabei  ziemlich  bedeutend; 
sie  wird  durch  Campression  gestillt  und  daun  einfach  eine  feuchte  Cumpresso 
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aufgelegt.  Die  Strcheluii^  iiiuss  zuweilen  mehrere  Male  wiederholt  werden: 
sie  soll  den  Vtirtheil  halten,  das»  die  Narl>en,  welche  nach  dieser  Behandlung 
zurückbleiben,  weit  weniger  siebtbar  sind^  als  die  durch  Aui^kratzung  und 
Aetzung  hervorgerufenen.  Ich  glaube,  das*«  für  die  Beschaffenheit  der  Narbe 
hauptsächlich  die  Auj*dehiiung  der  lupösen  IniUtratiön,  besondere  m  die 
Tiefe,  maastsgobend  ist,  sowie  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  umfangreicher 
lupöser  Ulcerationen,  Für  die  exfcdiative  und  hypertrophische  Furin  des 
J^upus  ist  die  Bestreichung  mit  Jodglycerin  tias  beste  ortliche  Mittel;  vor 
Rüoidiven  schützt  die^ielbe  jedoch  nicht.  Endlich  ist  es  manchmal  zweck- 
mässig, die  luposen  Hautstellen  vollständig  zu  excidiren.  —  Unter  deu 
ianeren  Mitteln  habe  ich  nur  vou  einer  cousequenten  t'ur  mit  Leberthrau, 
der  etw^a  zu  4 — 6  Esslöffeln  im  Tage  genommen  wird,  Erfolg  gesehen,  doch 
muss  eine  solche  Cur  Jahre  lang  fortgesetzt  werden.  Die  Cureu  mit  Holz* 
tränken  sind  nur  bei  Lupus  syphiliticus  wirksam.  Cureu  mit  Arsenik,  einem 
bei  anderen  chronischen  Hautkninklieiten  sehr  schätzbaren  Mittel,  helfßü 
beim  Lu|ms  fast  niclits.  Im  Allgenjeinen  lege  ich  wenig  Wertli  auf  die 
interne  Behandlung  bei  Lupus;  mau  beobachtet  viele  Falle,  bei  denen  troU 
consequenter  Anwendung  der  betrelTendeu  Medicameiite  von  Zeit  zu  Zeit 
neue  lupöse  Eruptionen  auftreten,  selbst  wenn  dieselben  sogleich  durch  die 
entsprechende  locale  Behandlung  beseitigt  werden;  im  Laufe  der  Jahre  er- 
lischt dann  häuhg  die  Disposition  zur  Erkrankung  spontan.  Zuweilen  schei- 
nen freilich  die  lufjöseu  Eruptionen  nur  durch  den  Tod  des  Individuuma 
zum  endgültigem  Abschlüsse  zu  gelangen,  obschon  man  nicht  sagen  kann, 
dass  die  Lebensdauer  durch  die  lupöse  Alfection  beeinträchtigt  werde. 

3.  Die  scorbu tischen  Geschwüre.  Beim  Scorbui  oder  Scharbock 
(pag.  503)  entstehen  an  vielen  Stellen  der  Haut,  und  t»esonders  auch  in  den 
Muskeln  Blutoxtravasate;  das  Zahnfleisch  schwillt  an,  wird  bläulichroth,  es 
bilden  sich  Geschwüre  darauf,  wtdche  sehr  leicht  bluten;  Blutungen  aus 
dem  Darm,  allgemeine  Abmagerung  und  Schwäche  kommen  hiuzu^  und  viele 
dieser  Kranken  sterben  in  einem  elenden  Zustande.  In  dieser  schlijnraen 
Form  kommt  der  Scorbut  besonders  endemisch  an  den  Küsten  der  Ostsee 
und  bei  Schitrsmaunscbaften  vor,  die  durch  lange  Zeit  nur  gesalzenes 
Fleisch  ohne  jegliche  vegetabilische  Kost  genossen  haben.  Im  Binnenlaude 
zeigt  sich  der  Scorbut  in  grösserer  Ausbreitung  unter  den  Soldaten,  die  in 
schlecht  gelegeneu,  feuchten  Kasernen  einquartirt  sind,  oder  auch  in  Ge- 
fängnissen etc»,  trotzdem  die  betrellenden  Individuen  regelmässig  frisches 
Fleisch  erhalten.  Ausserdem  kommt  sporadisch  eine  Art  acuten  Scorbutea 
vor,  wohin  der  Morbus  maculosus,  die  Purpura  und  Aehnliches  gehört  Ein 
auf  das  Zahnfleisch  und  die  Muiulschleimhaut  localisirter  Scorbut  ist  in 
allen  Lfindern  sehr  häufig  bei  Kindern:  das  Zahnfleisch  schwillt  an,  wird 
dunkel  blauroth,  blutet  bei  der  leisesten  Berühr uiig,  und  es  bilden  sich  Ge- 
schwüre darauf,  welche  mit  einem  gelben,  scljmierigen,  aus  Eiter,  Piken 
und  Gewebsfetzen  bestehenden  Helage  bedeckt  sind.  Man  hat  in  neuester 
Zeit  die  Vermuthung  ausgesprochen,  das«  diese  Form  von  Stomatitis  ulce- 
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rosa  durch  thn  (ienuss  der  Milch  von  Kiilieii,  die  an  der  sog.  Maul-  oder 
Klaueui^euche  leiden,  hervorgerufen  wertle:  doch  ist  der  Beweis  des  Zusaiii- 
menhanges  dieser  betdeu  ÄlTectiorien  nicht  in  jedem  Falle  leicht  äu  führen. 
Uebrigenü  ist  die  Kranit lieit,  wenn  sie  nur  in  dieser  Weise  auftritt  und 
fnihzeitii,'  behandelt  wird,  gewöhulich  rast'b  zu  beseitigen.  Man  l>epinsell 
ilaa  Zahnfleisch  tiiglich  zwei  Mal  mit  einem  aus  3—5  Orra.  Salzsäure  uder 
Borajc  und  H5  Gnn,  Honig  bestehenden  Saft,  giebt  innerlich  Mineralsänreu 
in  einer  dem  kiiidlichen  Alter  entsprechenden  Dosis  und  Form  ond  ordnet 
eine  leicht  verdauliche  Diät  an;  wenn  diese  Mittel  gewissenhaft  gebraucht 
werden,  wird  die  Krankheit  sehr  bald  schwinden.  —  Der  allgeineinc  ende- 
mische Scorbut  ist  sehr  schwer  heilljar.  be*4önders  weil  es  in  den  meisten 
Fällen  unmöglich  ist,  die  Kranken  den  schädlichen  endemischen  Verhält- 
nissen zu  entziehen.  Die  Behandlung  mit  Säuren,  besonders  mit  Ptknzen- 
säui-en,  wird  auch  hier  besonders  enipfohhm;  ausserdem  geniessen  di(3 
frischen  Gernüse,  nanientliclt  die  Brunnkresse  und  der  Sauerampfer,  einen 
sehr  Crossen  Ruf  als  Antiscorbutica,  vielleicht  wegen  ihres  <ieliaHes  an 
Pflanzensäuren.  Bei  lange  dauenulon  Expeditionen  zur  8ee,  narnentlich  in 
den  KordpolUindern,  werden  grosse  Vorrathc  Irischer  Brunnkresse  auf  dem 
Schiflfe  gelbst  gezogen;  in  Ermangelung  Jernelben  soll  auch  der  Genuss  den 
rohen  Sauerkrautes  eine  günstige  prophylactische  und  antiscorbutische  Wir* 
kung  haben. 

4.  Die  syphilitischen  G  e  s  c h  w  ü  r e.  Die  Merkmale ,  welche  ni an 
als  besonders  characteris tisch  für  die  syphilitischen  (icschwüre  anzugeben 
pflegt,  beziehen  sich  vorwiegend  auf  das  primäre  rhancregeschwiir,  und 
zwar  auf  den  weichen  Chancre.  Dasselbe  beginnt  als  Bläschen  oder  Pustel, 
entwickelt  sich  zu  einem  etwa  Erbsen  -  grossen  (Teschwüre  mit  gerötheteter 
Tragebung  und  gelblichem,  speckigem  tirunde.  Das  Geschwür  des  indurirteu 
Chancre  sieht  amiers  aus;  es  entsteht  dabei  zuerst  ein  Knötchen  in  der 
Haut  der  Eichel  oder  des  Präfuitiums,  und  dieses  Knötcdien  ulcerirt  von 
der  Oberfläche  her  nach  Art  anderer  Hautgesehwüre;  e.s  nimmt  in  der 
Rege]  einen  atonischen,  torpklen  Character  an,  häutig  mit  vorwiegender  Nei- 
gung zum  Zerfall  des  Gewebes.  Die  breiten  Condylome,  ebenfalls  eine  Er- 
scheinungsform der  constitutionellen  Syphilis,  hal>en  einen  entschieden 
wuchernden  Character  und  stellen,  genau  genommen,  nichts  anderes  als 
kleine,  oberflächliche,  sehr  circuinscrlptc,  fuugöse  flautgeschwüre  dar,  welche 
besonders  am  Perinäum,  am  After  und  an  der  Zunge  vorkommen.  I)ie  in 
«piteren  Perioden  bei  allgemeiner  Lues  auftretenden  Geschwüre  der  Haut 
haben  häufig  eine  stark  indurirte,  braunroth  geförbte  Umgebung,  Kreis- 
oder  Hufeisenform  und  tragen  wieder  mehr  den  atonischeu  Character  an 
sich;  der  Sitz  (Stirn,  Lippe,  vordere  Fläche  des  Unterschenkels)  ist  dabei 
characteristisch;  immer  entstehen  zuerst  knotige  oder  Hache  Infiltrate,  welche 
vom  Centrum  aus  zerfallen.  —  Die  Behandlung  des  syphilitischen  Ge- 
schwürs war  früher  fa.st  ausschliesslich  eine  innerliche,  gegen  die  con- 
stitutionelle  Syphilis  als  solche  gerichtet.     Es  ist  namentlich  Volkmann's 
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Verdienst,  neben  der  unbedingt  nothwendigen  antispecifischen  Therapie  die' 
localo  chirurgische  Behandluof^  der  syphilitischen  Infiltrate  und  Ulceratiouca 
gelehrt  zu  haben,  die  namentlich  bei  den  acut  fortschreitenden  Zerfalbpn}- 
cessen  von  grosser  Wichtigkeit  ist.  Statt  der  früher  üblichen  Cauterisn- 
tioneu  mit  dem  spitzen  Lapis-  oder  Aetzk  all  stifte  verwendet  man  jetzt  die 
Auskratzung  der  (ieschwüro  mittelst  des  scharfen  LötTels,  die  Abtragung 
der  Hautrauder  durch  Messer  und  Scheere  und  dann  erst  die  Aetzung  bii 
in  da>  gesund«'  Clewebe,  um  mit  Sicherheit  die  syphilitische  Neubildung  m 
«zerstören.  Hat  sich  nach  AbstossuDg  des  Schorfes  eine  gesunde  Granula- 
tiüusfläche  gebildet,  dann  verbindet  man  mit  rother  Präcipitat .salbe  oder  mit 
Quecksilberpllavster.  —  In  seltenen  Fallen  kommen  syphilitische  Geschwüre 
an  den  L  ntcrschenkeln  oder  am  Fussc  vor^  die  ganz  unlieilbar  sind  und 
die  Amputation  indiciren. 


Von  älteren  Chirurgen  »ind  noch  eine    Reihe  bisher  nicht  emt^hnter 

(leschwiirsfornien  unterschieden,  welche  characteristisch  für  die  ursächlichen] 
Momente   sein  sallten.     Sie   lindeu  ä.  B.,   dass   in   Rust's   (»eschwürslehr»! 
(Ilelkölogie)  von  rheumatischen«  arthritischen,  hämorrhoidalen,  menstrualenJ 
abdominellen,  herpetischen  u.  s.  w.  Geschwüren   die   Rede  ist.     Jedoch  ist! 
es  so  wenig  mir,  als  anderen  Chirurgou  der  Neuzeit  gelungen,  in  die  My-j 
sterien  dieser  Art  von  Diagnostik  einzudringen;   es   ist  wohl  jetzt  ziemlich] 
anerkannt,    dass    dabei    mehr  ein   gekünsteltes   System  zu  Grunde    geleg 
wurde,    welches  in  der  älteren  I lumoral pathologie  seine  Wurzel  hatte,  aU] 
kritisch  scharfe  Beobachtung.     Wenn  man  ganz  vonirt heilsfrei   beobachtet,] 
80  wird  man  allerdings  zugestehen,  das»  gewisse  Geschwürsformeu,  zumal, j 
wenn  sie  an  bestimmten  [.ocalitäten  vorkommen,  einen  Schluss  auf  die  ur- 
sächlichen Momente  zulassen,-    iudess   ist    das  Aussehen  uud  die  Form  der 
Geschwüre  auch  wieder  sehr  abhängig  von  den  anatomischen  Verhältnissen] 
der    erkrankten   Theile    (z.  B.    auch    von    dem    Faserverlauf  in  der  Haut; 
Wert  he  im)  und  von  den  verschiedenartigsten  äusseren  Einflüssen,  wie  ich! 
Ihnen  das  früher  aaseinandergesetzt  liabo,  so  dass  man  sehr  vielen  Täuschun-j 
gen  und  Irrthömern  unterliegen  würde,  wenn  man  gar  zu  sicher  das  Aus- 
sehen des  Geschwürs  als  einen  stets  unverfälschten  Ausdmck  einer  speciÜ- 
s<"hen,  constitutionellen  rrsache  betrachten  wollte. 
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CAPITEL  XVI. 

Von  der  chronischen  Entzündung  des  Periostes,  der 
Knochen  und  von  der  Nekrose. 

Chronische  Periostitis  und  Caries  superficialis.  Symptome.  Osteophytenbildung. 

Osteoplastische,  suppurative  Formen.   Anatomisches  über  Caries.    Aetiologisches.   Diagnose. 

Combination  verschiedener  Formen. 

Meine  Herren! 

Die  chronischen  Entzündungen  der  Knochen  und  des  Periostes,  zu 
denen  wir  jetzt  übergehen,  sind  weit  häufiger  als  die  acuten ;  am  häufigsten 
ist  die  chronische  Periostitis,  nicht  selten  verbunden  mit  Ostitis 
(Caries)  superficialis.  Dieselbe  kann  in  den  frühen  Stadien  in  Zerthei- 
lung,  dann  in  Eiterung  mit  Geschwürsbildung  auf  der  Oberfläche  des  Knochens 
übergehen;  damit  verbindet  sich  meist  eine  Auflagerung  von  neugebildeter 
Knochenmasse  auf  die  Oberfläche  des  Knochens;  eine  längere  Zeit  bestehende 
Periostitis  wird  niemals  ohne  Einfluss  auf  den  Knochen  bleiben. 

.  Betrachten  wir  zimächst  die  Symptome  einer  chronischen  Peri- 
ostitis. Eine  geringe  Schmerzhaftigkeit  und  massige  Anschwellung  der  % 
nächsten  Umgebung  des  betroffenen  Knochens  werden  in  den  meisten  Fällen 
die  ersten  Symptome  sein,  mit  denen  sich  eine  imbedeutende  Functions- 
störung  verbindet,  zumal  wenn  die  Krankheit  an  einer  der  Extremitäten 
auftritt.  Die  spontanen  Schmerzen  sind  gewöhnlich  sehr  gering  oder  können 
ganz  fehlen;  Druck  veranlasst  heftigeren  Schmerz,  und  zugleich  wird  man 
finden,  dass  der  Eindruck  des  untersuchenden  Fingers  eine  Zeit  lang  in  der 
Haut  markirt  bleibt,  wodurch  sich  die  Anschwellung  der  Haut  als  vorwie- 
gend ödematöse  kund  giebt.  In  diesem  Stadium  kann  der  Zustand  lange 
bestehen  und  ebenso  allmälig,  wie  er  entstanden  ist,  sich  wieder  zurück- 
bilden. Sie  haben  sich  dabei  vorzüglich  die  äussere  lockere  Bindegewebs- 
schicht  des  Periostes  als  afficirt  zu  denken ;  in  dieser  besteht  Gefassausdeh- 
nung,  seröse  und  zellige  Infiltration. 

Unter  ganz  gleichen  Symptomen  wie  den  angegebenen  kann  jedoch  auch 
eine  Periostitis  verlaufen,  welche  zu  gleicher  Zeit  mit  Ostitis  verbunden 
ist,  nur  dass  in  letzterem  Falle  die  spentane  Schmerzhaftigkeit  zuweilen  in- 
tensiver ist;  es  treten  dabei  auch  wohl  heftige,  bohrende,  reissende 
Schmerzen  zur  Nachtzeit  auf.  Hat  ein  solcher  Process  Monate  lang  be- 
standen und  bildet  sich  dann  wieder  zurück,  so  erscheint  der  afficirte 
Krochen  als  verdickt,  höckerig  auf  der  Oberfläche.  Haben  Sie  Gelegenheit, 
einen  solchen  Fall  anatomisch  zu  untersuchen,  so  bemerken  Sie  Folgendes : 
die  beiden  Schichten  des  Periostes  sind  nicht  genau  von  einander  zu  unter- 
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scheiden,  beide  sind  zu  einer  speckig  aussehenden  Masse  von  ziemlich  derber 
Consistenz  geworden;  bei  mikroskopischer  l'ntersuchung  finden  Sie  das  Ge- 
webe aus  einem  reichlich  von  Zellen  durchsetzten,  und  von  erweiterten, 
zum  Theil  neugebildeten  Capillaren  durchzogenen  Bindegewebe  bestehend. 
Dieses  krankhaft  verdickte  Periost  ist  von  der  Knochenoberfläche  leichter 
abziehbar  als  im  Normalzustande;  der  darunter  liegende  Knochen  (wir 
nehmen  einen  Röhrenknochen  an,  z.  B.  die  Tibia)  ist  auf  seiner  Oberfläche 
mit  kleinen  Ilöckerchen  von  eigenthümlicher,  zuweilen  Stalaktiten-ähnlicher 
Form  besetzt.  Sägen  Sie  jetzt  den  Knochen  hier  durch,  so  finden  Sie,  dass 
diese  Ilöckerchen  auf  der  noch  sehr  deutlich  zu  erkennenden  Oberfläche 
der  compacten  Corticalsubstanz  eine  je  nach  dem  Falle  sehr  verschieden 
dicke  Lage  poröser,  offenbar  junger,  neugebildeter  Knochensubstanz  dar- 
stellen, die  freilich  sehr  innig  mit  der  Corticalschicht  zusammenhängt,  je- 
doch, wenn  der  Process  noch  nicht  gar  zu  alt  ist,  etwa  mit  einem  Meissel 
in  zusammenhängenden  Stücken  abgebrochen  werden  kann.  Hat  der  Process 
schon  sehr  lange  Zeit  bestanden,  und  ist  die  Verbindung  bereits  selu*  innig 
geworden,  so  findet  man,  dass  die  aufgelagerte  poröse  Knochonmasse  sich 
mehr  zu  einer  compacten  umgewandelt  hat,  zumal,  wenn  der  Krankheits- 
process  wirklich  abgelaufen  ist. 

Bleiben  wir  einen  Augenblick  bei  diesen  Verhältnissen  stehen  und 
fragen  wir,  woher  diese  neugebildete  Knochenmasse  kam.  Ich  muss 
Sie  jetzt  an  dasjenige  erinnern,  was  wir  seiner  Zeit  bei  der  Besprechung 
f  der  Callusbildung  festgestellt  haben  (vgl.  pag.  242).  Auf  jeden  intensiveren 
Reiz  antwortet  das  Bindegewebe  im  Knochen,  in  den  Haversischen  Canälen, 
durch  Proliferation  seiner  Zellen ;  um  jedes  an  der  Oberfläche  des  Knochens 
ein-  und  austretende  Gefass  entwickelt  sich  eine  bindegewebige  Neubildung, 
die  später  verknöchert.  So  kommt  es  in  Folge  dieser  formativen  Thätig- 
keit  zur  Entstehung  von  Granulationsknöpfchen ,  die  aus  den  erweiterten 
Haversischen  Canälen  unter  dem  Periost  hervorwachsen  und  sich  zunächst 
unter  demselben  ausbreiten.  Indem  dieselben  in  das  Periost  eindringen 
und  dasselbe  an  der  Neubildung  participirt,  welche  allmälig  in  Knochen- 
gewebe umgewandelt  wird,  entstehen  jene  Osteophyten,  von  denen  wir  be- 
reits gesprochen  haben;  der  ganze  Process  verdient  den  Namen  einer 
osteoplastischen  Entzündung  (Ostitis  oder  Periostitis),  weil  er  zur  Her- 
stellung von  neuem  Knochengewebe  führt,  gerade  so,  wie  der  früher  er- 
wähnte Vorgang  der  Callusbildung  nach  Fracturen.  Sie  erinnern  sich  wohl 
auch,  dass  wir  damals  gesagt  haben:  die  Osteophyten  sind  das  Pro- 
duct  einer  entzündlichen  Reizung  des  Periostes  und  der  Knochen- 
oberfläche, und  genetisch  vollkommen  übereinstimmend  mit 
der  Knochennarbe,  die  wir  Callus  nennen.  Die  Form  der  Osteo- 
phyten, die  höchst  sonderbar  ist,  hängt  von  der  Form  der  Gefissnetze,  um 
welche  sich  die  junge  Knochonbildung  absetzte,  ab.  Ich  will  hier  gleMi 
bemerken,  dass  die  mit  Osteophyt^nbildung  ohne  Eiterung  verlaufende 
Periostitis  besonders  manchen  Formen  von  constitutioneller  Sj-philis  eigen- 
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»ütüHcli   ist.     Die  iJolores  osteot-opi,    welche   bei   hivoterirter  Lues*  ausser- 
rdentlith  heftig  im  Kopfe  und  in  den  Scliieiilieiuen   wiithen    können,  sind 
!ast  immer  durch  osteoplastische  Feiiesti»  uud  Ostitis  licdingt. 

Nach    meinen  Beobachtungen    ist   fiust  jede  chroni8che   Periostitis    im 

nfango  eine  osteoplastische:  alle  übrigen  Ausgange  gehen  fiald  friifier  bald 

pliter  daraus  hervor ;  mit  anderen  Worten :  f  1  i  e  e h  r  o n  i  s c  h  - e  ii  t x  ii  n  d  1  i  c h  e 

rniihrungsstörurig  im  Periost  und  un  der  Oberfläche  des  Knochens 

führt  nicht  diroct  zur  Zerstörung  des  (lewelros,  sondern  sie  regt 

zunächst  eine  zellige  Infiltration  an,  welcher  die  Gewebsbildung 

auf  dem  Fusse  folgt. 

llemnächst  hiiufig  ist  die  suppurative  Form   der  Periostitis;  sie 
ann   ohne   wesentliche   IJetheiligung    des   Knochens    verlaufen.     Kufen  Sie 
f^ich   die   früher   erwahuten   Symptome    zurück:   Ödematöse   Schwellung    der 
aut,   Schmerz    bei    tieferem    Drucke,   m  geringerem    Grade  auch   l>ei    Be- 
fwegungen   der  Extremität;    dieser   Zustand    bleiltt   fange   Zeit   unverändert; 
ann    aber    tritt    nun   all  mal  ig  stärkere   Anschwellung  hervor,    eine    nicht 
,02    genau,    doch    ziemh'ch    umgrenzte    «u verschiebbare    Geschwulst    von 
igiger  (imsistenz;   nach   und   nacfi   winl    anch  die  Haut  geröthet  und  die 
Geschwulst  bietet  deulÜches  Muctmiiionsgt'fübl  dar;  hiermit  können  vielleicfit 
6  Monate  vergehen   und   wieder  bleibt  die  tieschwulst  längere  Zeit  un- 
verändert.    Der  Schmerz  hat  sich  wohl  etwas  gesteigert  und  die  Function 
ist  mehr  gestört,    Ueberlässt  man  die  Sache  ganz  sich  selbst,  so  wird  sich 
er   jetzt    oifeubar    bestehende    kalte   Abscess    erölfnen,    und  es    wird   ein 
ünner,    mit  Mockeu   gemischter  Eiter  ausiliessen.     Führen   Sie   durch   die 
enge  Abscessotfnuug  eine  Sonde  ein,  so  gekingeu  Sie  mit  derselben  in  eine 
ii  Granulationen  ausgekleidete  Höhle.     Warten  Sie  die  spontane  EröJTnung 
des    Abscesses   nicht   ab,'  sondern    machen  frnlier  einen   Einschnitt  in  die 
dünne  Haut,    so  ist  es  möglich*  dass  sich  gar  kein  Eiter  entleert,  sondern 
da^s  Sie   die   ganz   deutlich   tluctuirende  (Jescliwulst  au8  gallertiger,   ndher 
jranulationsmasse    bestehend   finden:    in   anderen   Fällen    beiludet  sicli   im 
Centrum  der  Geschwulst  etwas  Eiter,  oder  es  besteht  die  ganze  Geschwulst 
aus  demselben,  —  Aus  dein,  was  ich  Ihnen  früher  über  die  anatoniisclieii 
[yerhaltnisse  bei  der  chronischen  Entzündung  gesagt  habe,  können  Sie  diese 
Verschiedenheiten   bei  der  P>öflfnung  solcher  Entzündungsheerde  sehr  leicht 
ableiten.     Denken  Sie  sich  in  dem  serös  und  plastisch   inliltrirten   Periusle 
ine  reichliche  Gefässentwicklung  mit  gleichzeitiger  Jntlltrat.ion  vod  Wander- 
ellen   und    fuiwandlung   des    Rindegewebes    zu    einer    gallertigen    Inter- 
'Cellularsubstanz    auftretend,   so   wird    das.sellm  ku  einer  schleimigen  Irranu- 
lationsniasÄe  metamorphosirt ;  diese  kann   bald  früher,  bald  später  zu  Eiter 
jTerfliisftjgt    werden,    und   es   entwickelt  t^kh  daraus    finaliter    ein    Abscess. 
eht  der   ganze   Process   der  Infiltration   nur  das  Periost  und  die  darü ber- 
egenden  Weichtheile   an,    so    bleibt  der    Knochen   ziemlich  unverändert; 
twa.s  Neigung  zm-  Gewebsneubiklung   an  seiner  Oberlläche  äussert  sich  in 
er  Production   einer  Osteophytenlage   in   der  Peripherie  des  periostitischeu 
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Fig-  79*  Heerdes  und  unter  demselben.    Die  Möglicli- 

keit  int  indess"  vorhanden,  dass  der  Absees^^i 
langsam  ausheilt  nach  Entleerung  den  Eiters 
und  nahezu  der  frühere  Normalzustand  wieder 
eintritt.  Eine  solehe  abscodirende  Periostitis 
ohne  Mitleidenschaft  des  Knochens  kommt 
in  praxi  zuweilen  vor,  doch  ist  sie  selten. 
Bei  weitem  hiiu(i;L;:or  ist  es,  dass  der  Knochen, 
weau  auch  nur  oberflächlich,  mit  erkraukt, 
das«  sich  also  Ostitii!*  mit  der  Periostitis  ver- 
bindet, und  zwar  nicht  eine  ossiflcirende, 
»ondeni  chroni^sch  suppurative,  ulceradve 
Ostitis,  eine  Caries  superficialis.  Die 
Sjinptome  einer  solchen  Caries  sind,  bevor  M 
der  Äbscoss  nach  aussen  aufbricht,  kaum  ™ 
andere  als  diejenigen  der  suppurativen  Peri- 
ostiti»;  ist  der  Abscess  aber  geöffnet,  80  kann  fl 
man  die  Sonde  in  die  Knochenoberflache  ein- 
stosson,  man  fühlt  den  zerfressenen,  rauhen, 
morschen  Knochen:  die  Caries  besta^nd  aber 
8ichon  lange,  bevor  der  Abscoss  eröffnet  wurde; 
heimlich  in  der  Tiefe  drang  der  Process 
in  deu  Knochen  vor;  sie  bestand  vielleicht 
schon,  als  das  Periost  nur  noch  infiUrirt  er- 
schien, als  es  sich  noch  in  dem  Stadium 
gallertiger  Granulationsbildung  befand.  Eite- 
rung ist  also  nicht  nathwendiir  mit  Caries  ver- 
bunden, wenn  sie  auch  oft  zu  derselben  hin- 
zutritt, l'ra  uns  das  Alles  klarer  zu  machen, 
miissen  wir  an  Präparaten  die  chronische 
Ostitis  studiren:  der  ganze  Entwicklungsgang  und  Verlauf  ist  durchaus  analog 
dorn  chronischen  Entziiodungsprocess  in  den  Weichtheilen,  doch  sind  durch 
die  Härte  und  schwierige  Autlösbarkeit  der  Knochen  etwas  andere  Bedin- 
gungen  gegolten. 

Wir  haben  hei  einer  früheren  Gelesrenheit  b€'S*prochen,  wie  che  entzündliche  zellige 
Neubildung  im  Inneren  dm  compacten  Knochens  in  Stande  kommt.  Sie  erinnern  sich, 
dass  es  da^  Bindegewebe  in  den  Havfjrsischcn  Tanalcn  nnd  im  Marke  rin^r«  nm  die 
Getasse  ist,  welches  von  jungen  Zellen  iiililtrir^  wird,  wahrend  die  Knocbcusnbstanz  selbst 
durch  die  pesteitjerte  CircoJation  ihrer  Ralks^al^o  beraubt  und  aUmäüg  resorbirt  wird. 
üebertragen  Sie  das,  was  wir  von  der  acuten  Entzündung  gesagt  haben,  auf  die  chro- 
tiist^he,  m  ist  m  klar,  dMs  durch  den  geschilderten  TrocesH  der  Knochen  allmälif^  giaa 
von  neuiiTcbildctem  (fewobe  durchsetxl  wird;  seine  Substanz,  die  früher  compact  war,  wird 
porös ^  in  den  tu  Maschen  erweiterten  Haversischen  Canälen  befindet  sich  wahr««  Qra- 
uutAtionäg^ewebe,  mit  jfallerliger  Intercellnlarsubstanx  und  reichlichen  Gcfässen,  es  besteht 
eine  interstitielle  intraoülate  Uranulationswucherung*     Schreitet  der  Pi 
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Carie.s  öupcrficiali»  pronrinhens 
der  Tibia  nach  Fol  Hu. 
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ir«iter^^o  JtaUft  der  trany.c  Knochcu  FiMinäligr  durch  das  G ran uIatioiis|To webe  siiHstituirl, 
^ewissermauaflll  ittfgezcbrt  werdoii.  Ikiiiorkeii  8ie  hierbei  wohl:  von  Kiter  isi  bis  jotv.t 
noch  keine  Rede;  di>ch  kann  diff  entzündliche  NeubilduDg  natürlich  spater  vereitcni,  und 
renn  wir  bei  unserer  Ännakme  beharren,  dass  der  Frocess  im  Periost  entstand^  so  hüben 
Sie  dann  einen  oberflädilich  atif  dem  Knochen  Ikiffendeu  kalten  Abscess,  dessen  Wan* 
ngeji  i^anz  mit  Granu!ati«>ueti  aust?ek  leidet  sein  krlnnen. 
iSio  sehen,  daf^s  da*«  eis^eiitliclK'  Knot^bon«rewebo  bei  diej^m  ganzen  Procesie  öüjö  rein 
passive  Rolle  .spielt;  «>s  wird  Aun  alltnfdißf  resorbiH,  ohne  dass  die  Knocbenkorpercbcn 
elbt*t  eine  activc  Thätigkoii  beobuL'hten  lassen,  vereinzelte  ProUferationsvorgHUf^o  vielhncht 
(»bjjfere^^hnet.  Wir  können  daher  mit  Recht  sagen:  die  chroniftcbe  Ostitis  oder  Carie.s  ist 
islg'eutlich  eine  chronische  Entrundung  des  Bindegewebes  im  Knochen  mit  Auflfisung 
des  letzteren,  üebcr  den  chernieichen  V'organsr  der  Auflösung  und  über  die  Hypothesen, 
reiche  zu  seiner,  Erklfming  aufgesteHt  worden  sind,  haben  wir  früher  schon  (pag.  24B) 
esprochen. 

Nehmen  sie  ein  Stück  eines  eariosen  Knocbeni*,  entkalken  Sie  dasselbe  durch  Chrom- 

'  töure  und  fertigen  Sie   nun    mikroskopisch  Schnille  durch  diejenigen  Stellen,  an  denen 

Jier  Process  noch  nicht  zur  vidi  igen  Auflösung  des  Knocbem  geführt  hat,  so  bekommen 

Sie  etwa  das  in  Fig.  80  dargestellte  Bild.   Die  Knoeheiistückchen  sitid  an  ihren  Rändern 

Jln  oft  ziemlich  regelmässiger  Wt^iso  wie  ans^dbissen;   in   dietie  tiefecte   wachst  die  junge 

iJeubildung  hinein,  mit  ihrer  weiteten  Entwitklting  gebt  gleichmässig  die  Auflüsung  der 

Fig.  80. 


^ 


Durchschnitt  eines  cariösen  Knoehentheils.     Carie«  gramdosa  seu  fungosa. 
Vergnisserung  350. 


Kalksalse  und   die  Resorption  der  organischen  Gewebsgnmdlage  des  Knochens  Hand  in 
3and;   die   Knochenkörpercheu   bleiben   dabei  unveräniiert,  von  ihnen  aift  erfolgt  keine 
Uiflösung,  man  :*itdit  sie  zuw»>ilen  halb  zerstört  am  Rande  eines  Koocheiistückchens.  Was 
Imis  den  Zellen  wird,  div  in  ihnen  Hegen,  h"is8t  sich  kaum  sagen,  sie  sind  untor  den  un- 
zähligen jungen  Zellen  der  entzündlichen  Neubildung,  unter  die  sie  gerrithon,  nicht  mehr 
Ij  möglich,  dass  sie,  einmal  aus  ihren  Käfigen  befreit,  zur  Vermehrung  der  Zellen- 
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bnit  durch  Theilung  beitragen,  wie  von  einiqren  Beobachtern  (0.  Weber,  Volkmann, 
Heitzmann  u.  A.)  angenommen  wird,  möglich,  dass  sie  zu  Grunde  geben:  jedenfalls 
tragen  sie,  soweit  man  dies  aus  den  FormenTeranderungen  überhaupt  bestimmen  kann, 
nicht  zu  der  Auflösung  des  Knochens  bei.  Sehr  häufig  findet  man  in  den  Granulationen 
des  cariösen  Knochens,  und  zwar  einer  lacunären  Erosion  unmittelbar  anliegend,  viel- 
kernige Riesenzellon  in  besonders  üppiger  Bildung.  KöUiker,  welcher  diese  Zellen 
auch  in  der  Markhöhle  wachsender  Knochen  fand,  wo  ebenfalls,  wie  ich  schon  froher 
beobachtet  hatte,  lacunäre  JErosionen  als  Ausdruck  eines  Resorptionsprocesses  vorkommen, 
bringt  sie  in  eine  ganz  innige  Beziehung  zur  Knochenresorption  und  nennt  sie  daher 
„Osteoklasten"  (von  feeov  und  xXoEcuv  TtXdaau)  brechen).  Wegen  er  wies  nach,  dass  sich 
diese  Riesenzellen  zumal  von  den  Wandungen  der  Gefasse  aus  bilden  und  von  den  Ge- 
wissen der  Pacchionischen  Granulationen  aus  die  so  häufig  an  der  Innenfläche  des  Schä- 
dels sich  vorfindenden  kleinen  löcherigen  Defecte  durch  Aufsaugung  der  Knochensubstanz 
zu  Stande  bringen.  In  den  letzten  Jahren  haben,  wie  früher  erwähnt,  die  Untersuchungen 
von  König,  Volk  mann.  Sc  hü  Her  u.  v.  A.  in  dem  Granulationsgewebe  der  sog.  cariösen 
Knochen  die  Existenz  exquisiter  miliarer  Tuberkel  nachgewiesen,  durch  deren  Degenera- 
tion auch  jene  käsigen  Heerde  zu  Stande  kommen,  die  man  so  häufig  in  derartigen 
Knochen  beobachtet.  Wenn  nach  diesen  Befunden  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  der  chro- 
nischen Ostitis  und  Periostitis  als  Processe  tuberculöser  Natur  aufzufassen  sind,  so  än- 
dert das  Nichts  an  dem  histologischen  Vorgange,  den  ich  ihnen  soeben  geschildert  habe. 
Nach  unserer  Auffassung  ist  ja  die  Tuberculose  eine  chronisch-entzündliche  Ernährungs- 
störung, hervorgerufen  durch  ein  eigenthüraliches  Virus;  wir  erlangen  durch  die  mo- 
dernen Untersuchungen  eben  einen  tieferen  EinWick  in  die  Aetiologie  dieser  chronischen 
Erkrankungen. 

Die  obige  Schilderung  der  morphologischen  Veränderungen  cariöser 
Knochen,  die  K.  Volkmann  sehr  treffend  als  lacunäre  Corrosion  be- 
zeichnet, und  die  zuerst  durch  Howship  bekannt  wurden,  ist  jetzt  wohl 
allgemein  als  richtig  anerkannt,  wenngleich  hierüber  auch  andere  An- 
schauungen herrschen,  die  Sie,  wenn  Sie  der  Gegenstand  specieller  intor- 
essirt,  in  der  Cellularpathologie  von  Virchow,  dem  Atlas  von  Förster 
und  den  classischen  Arbeiten  Volkmann's  über  Knochenkrankheiten  nach- 
lesen mögen. 

Ausser  der  Resorption  des  Knochengewebes  durch  die  Granulationen 
kommt  bei  der  chronischen  eitrigen  Ostitis  ein  directes  Absterben  kleiner 
Knochenantheile  vor,  wenn  die  Ernährung  in  denselben  vollkommen  aufge- 
hoben ist;  man  findet  deshalb  gar  nicht  selten  solche  Knochenpartikel  im 
Eiter  oder  zwischen  den  Granulationen.  liier  hätten  wir  es  dann  mit  einer 
Nekrose  in  kleinster  Form  zu  thun;  ein  solches  Absterben  von  Gewebs- 
partikeln  kommt  ja  auch  an  den  Weichtheilen  vor,  sowohl  beim  acuten  als 
beim  chronischen  Entzündungsprocess;  als  Regel  bei  Caries  ist  es  keines- 
falls aufzustellen.  Nur  ausnahmsweise  beobachtet  man  bei  Caries  mit  Ver- 
eiterung und  Verkäsung,  dass  selbst  grössere  Knochenstückchen  wirklich 
nekrotisch  werden,  und  für  diese  Combination  von  Caries  mit  Nekrose  ge- 
braucht man  dann  den  besonderen  Namen  Caries  necrotica. 

Wir  haben  bisher  die  Bezeichnung  Caries  als  durchaus  synonym 
mit  chronischer  Ostitis  und  Knochenauflösung  gebraucht,  und  so  geschieht 
es  jetzt  vielfach;  indess  früher  brauchte  man  den  Namen  Caries  nur  für 
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den  lüit  Eiterung  verlmiiilenou  Veisthwa'nmgsprocesH^  für  das  urfeiie 
Ki)iiehenj?ßj*o!iwiir.  Der  innii^e  Ztisyiiuneiiliang  zwiaclien  clironbcber  Eüt- 
Xüiiduiig  und  Verschwärung,  den  wir  Irüher  (pag.  573)  ttn  ihn  Weichthcilün 
nachgewiesen  haben,  besteht  ebenso  zwischen  Ostitif^  ehriniica  und  Caries. 
Am  beizten  wäre  es  vicllciclit,  den  Namen  Caries  nach  und  nach  ganz 
fallen   zu  lassen   und  ihn   durch  Ostitis   mit  verachiedenen  Beisätzen,    wie 

Irareticirend ,  osteofd astisch,  ideercJ.s,  granulös  etc.  zu  ersetzen;  —  oder  den 
Ausdruck  Caries  nur  liir  Knochendeiecte  zu  brauchen,  welche  durch  lacumire 
Erosionen  entstanden  sind;  an  macerirten  Knochen  ist  das  immer  leicht  zu 
erkennen;  da  ist  man  auch  nie  zweifelhaft  ob  man  den  vorliegenden  Knochen 
cariös  nennen  soll,   denn  da  nennen  wir  alle  seiche  Defecte  cariös,  welche 
"wie  ausgefresson  aussehen;  man  könnte   sie  wohl  ganz  passend  lacunäre 
oder  Corrosions-Defecte  nennen.     Bei' der  Untersuchung  am    Lebenden 
bedarf  es  aber  schon  genauerer  Kenntnisse  und  reicher  Erfahrung,   um  mit 
Sicherheit  zu  entscheiden,  ob  ein  Knochen,  in  welchen  wir  mit  einer  Sonde 
leicht  eindringen,  nur  erweicht  i«t,  oder  ob  er  auch  grössere   lacunäre  De- 
fecte  hat.  —  Sie  haben  bis  jetzt  am  Knochen  eine  Ostitis  fungosa  oder 
grannlosa  kennen   gelernt,    bei    welcher    vum  Zerlalle    der  chronisch -ent- 
zündlichen  Neubildung  noch  nicht  die   Rede  war.     Virchow  und  Volk- 
mann nennen  diese  Ostitis  mit  Ciranulalionsw'ucherung,  wobei  der  Knochen 
ivon    interstitiellem    (iranulationsgewobe    (Granulom,    Fungus uiasse)    durch- 
pvrachsen  und  zerstört  wird,  ohne  dass  es  zur  Eiterung  kommt,  Caries  sicca. 
Nun  kann  aber  im  üegensatze  zu  dieser  die  chronisch-entziindliche  Neubil- 
dung, statt   sich   zu  (iranulationsgewebe  zu  entwickeln,   sich  sehr  bald  zu 
Eiter  verflüssigen  oder  es  tritt,  kaum  daj^s  das  tfrauulationsgewcbe  gebildet 
ist,   in  demselben  Verkäsung  und  molecolärer  Zerfall  auf.     SelbstversUind- 
lieh  nimmt  hiedurch  auch  die  Caries  einen  anderen  Cliaracter  an  —  gerade 
fo,  wie  bei  den  Weichtheilgeschwören  die  torpiden  atonischen  Formen  sich 
von  den  w^uchernden  fungösen   L' Icerationen   unterscheiden.     Es  giebt    nun 
^»solche    torpide,    a tonische  Formen  der  Caries,    bei    welchen    die    zelligo 
^RNeubildung  sehr  bald  verkiist  oder  zerfiillt  und  daher  auch  w^enig  Knocheu- 
^■Biibstanz  zur  Auflösung   bringen   kann,    da  hiezu   die   lebendige  Thätigkeit 
^Bdes  (Tnuudationsgewebe^  notliwendig   ist.     Der  moleculare  Zerfall   des  cnt- 
^Pzündlich-inliltrirton   Bindegewebes   im   Knochen,   rospective   die  Vereiterung 
desselben,   nimmt  dem   Knochen  die   Möglichkeit  seiner  Ernährung:    wenn 
keine  Meffisse,  kein  Hindegewebe  ihn  mehr  durchsetzen,  wenn  dieself»en  aus- 
geeitert  oder  durch  Vcrkasung  zu  Grunde  gegangen  sind,  bevor  das  Knochen- 
gewebe durch  die  Thätigkeit  der  Granulationen  aufgelöst  wurde,  dann  muss 
Dothwendiger  Weise  der  Knochen  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Processes 
nekrotisch  werden  und  dasselbe  Aussehen   darbieten,  wie  wenn  er  macerirt 
orden  wäre.  —  Warum   in  gewissen  Fällen  der  Zerfall  so  frühzeitig  ein- 
itt,    das    wissen    wir    nicht:    sei    es,    dass  die   mangelnde    Vascularisation 
huld  an  demselhen  ist,  sei  es,  dass,  wie  bei  der  tubercnlösen  Caries,  die 
egenw^art  des  tuberculösen  Virus  es  ist,   welche   zu   dem  raschen  käsigen 
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Zerfalle  führt  —  jedenfalls  ist  soviel  sicher,  dass  die  Ursacheo,  um  dereDtwillen 
einmal  eine  fungös- wuchernde,  das  andere  Mal  eine  atonischo  zerfallende 
Caries  sich  entwickelt,  im  kranken  Organismus  selbst  zu  suchen  sind.  Da- 
mit kommen  wir  zur  Besprechung  der  Aetiologie  der  chronischen  Ostitis. 

Die  chronische  Entzündung  des  Periostes  und  der  Knochen  hat  ihre 
Ursachen  hauptsächlich  in  constitutionellen  Leiden,  und  wenn  auch  eine 
Verletzung,  Stoss,  Fall  u.  dgl.  Gelegenheitsursache  zu  solchen  Krankheiten 
werden  kann,  so  muss  doch  das  Hauptmoment  im  verletzten  Theil  oder  im 
ganzen  Organismus  liegen,  denn  sonst  würde  der  Process  seinen  gewöhn- 
lichen Ausgang  nehmen,  wie  bei  allen  traumatischen  Entzündungen,  und 
bald  zu  einem  Abschlüsse  kommen.  Wenn  ein  Trauma  schleichende,  chro- 
nische Entzündungsprocesse  hervorruft,  so  muss  dies  entweder  in  einer  ganz 
eigenthümlichen,  örtlichen  schwer  ausgleichbaren  Störung,  oder  in  einer  all- 
gemeinen Disposition  seinen  Grund  haben.  Besonders  sind  es  Tuberculose 
und  Syphilis,  welche  zu  chronischer  Periostitis  und  Ostitis  disponiren,  und 
zwar  entstehen  im  Allgemeinen  bei  Kindern  häufiger  die  fungösen,  bei  Er- 
wachsenen häufiger  die  atonischen  Formen  der  Caries.  —  Sehr  oft  entwickelt 
sich  aber  chronische  Periostitis  auch,  wo  nichts  von  den  genannten  Dyskrasien 
nachweisbar  ist,  wo  man  durchaus  gar  keine  Ursache  nachweisen  kann; 
zumal  bei  alten  lauten  tritt  Periostitis  mit  Caries  manchmal  nach  ganz 
leichten  Verletzungen  auf,  und  zwar  in  den  unangenehmsten  torpiden 
Formen.  —  Die  entzündliche  Neubildung  im  Knochen  wird  wesentlich  mit- 
leiden, wenn  der  ganze  Organismus  verfallt;  bei  Kindern,  die  an  Caries 
gestorben  sind,  werden  Sie  fast  immer  die  atonischen  Formen  fmden,  denn 
da  ist  gegen  Ende  des  Lebens,  als  die  Ernährung  schon  schlecht  war,  die 
Neubildung  auch  zerfallen,  der  kranke  Knochen  schon  bei  Lebzeiten  durch 
Eiterung  und  Jauchung  macerirt.  Die  pathologischen  Anatomen,  welche 
die  Caries  nur  am  Secirtische  sehen,  kennen  die  granulös -fungöse  Form 
weniger  genau  oder  halten  sie  für  die  seltnere ;  wenn  man  aber  die  an  Le- 
benden ausgeschnittenen  cariösen  Knochenstücke,  zumal  resecirte  Gelenk- 
enden von  Kindern,  oft  untersucht,  wo  der  Process  noch  so  recht  lebendig 
in  der  Entwickelung  ist,  da  lernt  man  die  Sache  anders  beurtheilen  als  nach 
den  anatomischen  Sammlungen,  wo  fast  nur  macerirte  Knochen  aufbe- 
wahrt werden.  Wenn  ich  hier  nur  von  fungöser  und  atonischer  Caries  ge- 
sprochen habe,  so  wissen  Sie  wohl,  dass  ich  damit  nur  die  Extreme  der 
wuchernden  und  der  rasch  zerfallenden  Neubildung  bezeichne;  dass  da- 
zwischen noch  mancherlei  verschiedene  Vitalitätsgrade  liegen,  versteht  sich 
von  selbst. 

Woran  soll  man  nun  aber  erkennen,  ob  der  vorliegende  cariöse  Pro- 
cess, den  wir  bisher  nur  mit  der  Sonde  diagnosticirt  haben,  einen  mehr 
wuchernden,  oder  torpiden  Character  hat,  werden  Sie  jetzt  mit  Recht  fragen; 
es  wird  doch  wohl  auf  die  Therapie  einen  Einfluss  ausüben,  wie  bei  der 
Behandlung  der  Geschwüre  an  den  Wcichthcilen.  Allerdings.  Nicht  allein 
für  die  Therapie  ist  es  wichtig,  sondern  auch  für  die  Prognose;  denn  die 
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reclit  torpiflo  rarios  bietet  otitschiecloD  schlechtere  Chancen  als  ilio  funp^öso 
Form^  schon  weil  sie  mehr  bei  elenden,  schlecht  genährten  und  bei  alten 
Personen  vorkommt.  Die  Unteracheidung  ist  nicht  schwierig:  bei  den  melir 
wuchernden  Formen   ist  die  Anschwellung   der  Weichtheile,   des  Periostes, 

er  Haut,  zumal  der  Gelenkkapsel,   wenn   die  Caries  au  den  Gelenkendon 

;,  oft  sehr  bedeutend^  alle  diese  Tlieile  lülilen  sich  schwammig  weich  an; 

sind  IlautöfTnungen  vorhanden,  so  (|ucllen  aus  ihnen  wuchernde  Grauulationen 

,ervor  und  es  Jliesst  schleimiger,  zäher,  Synovia-ähnlirhor  Eiter  aus.  l  nter- 
chen  Sie  mit  der  Sonde,  so  fühlen  Sie  nicht  gleich  entblösstco  Knochen, 
sondern  Sie  müssen  dieselbe  in  die  Granulationsmassen  einsenken,  oft  ziem- 
lich tief,  um  in  den  morschen  Knochen  einzudringen.  -  Bei  den  recht 
atonischen  Formen  ist  die  Haut  dünn,  roth,  oft  unterminirt.  Die  lländer 
der  Oeffnungen  sind  scharf,  wie  mit  einem  Locheisen  ausgeschlagen,  ein 
dünner,  seröser,  zuweilen  übel  riechender,  auch  wohl  jauchiger  Eiter  (üesst 
aus;  Haut  und  Zellgewebe  sind  oft  stark  odematös;  führen  Sie   die  Sonde 

n,  so  kommen  Sie  sofort  auf  den  ontblössten,  rauhen  Knochen,  ans  welchem 

ie  AVeichtheile  bereits  ausgeeitert,    ausniacerirt   sind.     So   ist  es   in   den 
extremsten  Fällen  einer  grossen  Reihe;  manches  liegt  dazwischen. 

Fassen  wir  kurz  zusammen,  was  wir  bis  jetzt  von  den  chronischen  Periost- 
und  Knochenkrankheiten  kennen.  Wir  hatten  chronische  osteoplastische 
Periostitis  (mit  Osteophytenbildung  olme  Eiterung),  ferner  suppurative 
Periostitis  für  sich,  ferner  mit  Caries  superficialis  combinirt.  Jetzt  kann 
«ich  aber  osteoplastische  Periostitis  mit  suppurativer  Periostitis  und  Ostitis 
"combiniren,  und  diese  Kombination  ist  sogar  ziemlich  hiiulig,  d.  h.  um 
einen  cariösen  Heerd  am  Knochen  bilden  sich  rund  herum  Osteophyten. 
Betrachten  Sie  eine  Reihe  von  Präparaten  cariöser  Gelenke,  so  linden  Sic 
rund  um  die  zerstörten  Partien  die  von  der  Oberfläche  des  Knochens  aus- 
gehenden Osteophyten:  die  Periostitis,  welche  an  einer  Stelle  zur  Zerstörung 
des   Knochens    führte,    vermittelte    in    der   Umgebung  die    Knochenneubil- 

ung.  Sie  können  dieses  Verhältniss  ganz  passend  einem  Geschwüre  mit 
Uösen  Kändem  vergleichen:  Verdickung  und  Neubihiung  in  der  Pheripherie, 
Zerfall  im  Centrum,  Doch  nicht  bei  den  atonischen  Formen  der  ('aries  giobt 
es  Osteophytenbildungen  in  der  Peripherie,  sondern  nur  bei  denjenigen,  die 
wenigstens  eine  Zeit  lang  den  wuchernden  Gharacter  an  sieh  trugen,  ebenso 
wie  sich  bei  den  torpiden  Hautgeschwürco  keine  verdickten  Ränder  finden, 

ndem   nur  dort,   wo  die  Haut  längere  Zeit  vorher  plastisch  infiltiirt  und 

erdickt   war.     Also  herrscht  auch  am  Knochen  wieder  diese  Gombination 
von  Wucherung  und  Zerfall,   wie  wir  sie  bei  der  Entzündung  schon  so  oft 

;ennen  gelernt  haben. 
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Yorlesnng  32. 

PrimfircchronischeOstitis:  Symptome.  Ostitis malacissans, osteoplastica, suppurativa, 

fungosa.    Chronische  Osteomyelitis.    Caries  centralis.  —  Knochenabscess.    Combinationen. 

Ostitis   mit   Verkäsung.    Knochentuberkeln.  —  Diagnose.     Verschiebungen  der  Knochen 

nach  partieller  Zerstörung  derselben.  —  Congestionsabscesse.  —  Aetiologisches. 

Wir  haben  bis  hierher  von  der  chronischen  Ostitis  nur  soweit  gespro- 
chen, als  sie  von  Periostitis  abhängig  ist;  bei  den  Röhrenknochen  wird  sich 
dieselbe  meist  so  verhalten,  indem  die  Corticalschicht  der  Röhrenknochen 
nicht  sehr  disponirt  ist,  primär  zu  erkranken,  ausser  etwa  bei  Syphilis. 
Anders  vorhält  es  sich  jedoch  mit  den  spongiösen  Knochen  und  Knochen- 
theilen;  in  ihnen  kann  selbstständig  ein  chronisch-entzündlicher  Process  auf- 
treten, sowie  auch  in  der  Markhöhle  eines  Röhrenknochens  eine  circumscripte 
chronische  Osteomyelitis  entstehen  und  von  innen  her  die  Corticalsubstanz 
in  Mitleidenschaft  ziehen  kann.  Diese  Fälle  bezeichnet  man  einfach  als 
Ostitis;  diese  kann  zum  Knochenabscess,  dann  auch  zu  Caries  cen- 
tralis führen.  Die  Kennzeichen  einer  solchen,  tief  im  Knochen  entstehenden 
chronischen  Entzündung  sind  in  vielen  Fällen  anfangs  ausserordentlich  wenig 
prägnant.  Ein  dumpfer,  massiger  Schmerz  und  eine  dadurch  bedingte, 
geringe  Functionsstörung  besteht  sehr  häufig  als  das  einzige  Symptom.  Die 
Anschwellung  kommt  erst  spät  hinzu  und  die  Krankheit  kann  Monate  lang 
bestehen,  ehe  man  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen  im  Stande  ist  Gesellt 
sich  dann  aber  stärkerer  Schmerz  bei  Druck  und  Oedem  der  Haut  hinzu, 
nimmt  secundär  auch  das  Periost  an  dem  chronischen  Entzündungprocesse 
Antheil,  so  wird  man  nach  und  nach  auf  die  richtige  Diagnose  geleitet 
werden,  um  so  leichter,  wenn  der  Process  ein  circumscripter  ist,  und  es 
schliesslich  zum  Aufbruche  nach  aussen  kommt,  so  dass  man  dann  durch 
die  OeiTnung  mit  einer  Sonde  tief  in  den  Knochen  hineingelangt,  und  so  die 
Krankheit  unmittelbar  zur  Erkenntniss  kommt.  In  vielen  Fällen  ist  lange 
Zeit  die  Periostitis  das  Hauptsymptom  der  Ostitis ;  erstere  kann  so  bedeutend 
in  den  Vordergrund  treten,  dass  sie  die  eigentliche  alleinige  Krankheit  zu 
sein  scheint,  bis  man  durch  die  lange  Dauer  des  Processes,  dann  durch 
Defoctc,  die  von  ihnen  nach  aussen  im  Knochen  entstehen,  vielleicht  end- 
lich auch  durch  Auslösung  kleinerer  Knochenstückchon  darauf  aufmerksam 
wird,  dass  die  dauernde  Eiterung  ihren  Grund  in  einem  tieferen  Knochen- 
leiden hat. 

Es  ist  schon  früher  erörtert  worden,  dasö  die  chronisch -entzündliche 
Ernährungsstörung  im  Knochen  sich  zunächst  in  seiner  chemischen  Zer- 
setzung der  Art  äussert,  dass  seine  Kalksalzc  in  einen  löslichen  Zustand 
übergeführt  werden.  Bisher  haben  wir  nur  Fälle  betrachtet,  in  welchen  sich 
die  Erkrankung  auf  circumscripte  Stellen  beschränkte  und  von  aussen  nach 
innen  vordrang.    Jetzt  denken  Sie  sich  in  einem  spongiösen  Knochen  z.  B. 
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ititi»  malacissans.    a  Calcaaeiis   im   verticaleii  Durch  schnitte,  an  siiEom  vorderen  luid 
nUsren  Eßde  erkraultt,  iu  der  Mitto  uormii!.  —  b  Oberes  Ende  der  Tibja  im  vertiealcn 
Durcbsclmitte,  ziemlich  hochgrradig  porotisch. 

m    einem  Fu8swur2clkiK>chGn  oder  in  clor  Diaphyse    eioes  Hfjhrcnknochens, 

Iz.  B.  in  der  unteren  Diapliyse  di^r  Tibia  eutwickelte  sich  eine  Ostitis,  bei 
brclclier  die  Kalki^ako  aus  dem  Knochengewebe  schwinden,  wahrend  die  üe- 
psse  des  Markes  immer  reithlicher  werden,  und  das  Mark,  von  Waoderzellcn 
fcifiltrirt,  an  Stelle  des  nach  nnd  nach  auch  immer  mehr  und  mehr  nchwinden- 
deü  Knochengewebes  tritt  Wir  haben  da  das  Bild  einer  reinen  Ostitis 
malacissans  (von  iatsov  und  (iGt/.otxtam,  lateinisch  malaciss»,  weich  machon), 
eine  Osteomalacia  inHamraatoria,  eine  rareticirende  Ostitis  (Volkmann), 
Die  Knochen  werden  dabei  enorm  leicht,  ihre  Corticalschicht  sehr  dünn. 
Wie  unter  diesen  Verlialtiüssea  der  Schwund  %\k  Stande  kommt,  hat  Rindfleisch 
ezejtft,  indem  er  nachwies,  dasK  die  Kalksalxe  ztmachst  gelvist  werden  und  iü  gleicher 
Feise  schwinden,  wie  bei  der  lacunären  Corrosion,  Während  aber  bei  dieser  zugleich 
lit  den  Kalksalzcn  de^  Kuocheo»  auch  das  Knochengewebe  sebwiiulel,  bleibt  I«tztere.<i  in 
Dm  jetzt  varliei^eoden  Falle  noch  eine  Zeitlang  in  dem  extrahirton  Znstande  bestehen;  e» 
,  lx\^s^  den  "dtcren  Processen,  in  welchen  auf  diese  Weise  endlich  jede  Spur  von  KtKn^hen- 
bwebe  innerhalb  dt^  periosilalen  Hülle  verschwand,  ersichtlieb,  dass  das  entkalkte  Knacheu- 
^wcbe  Hchliesnlich  dann  auch  rmorbirt  wird.  iSh  das  aber  immer  fler  Fall  ist,  oder  ob 
wieder  mit  Kalksaken  impräpiinrt  und  wieder  xu  normalen  Knochen  werden  kann, 
vorlänfi*^'  dahin  gestellt  bleiben;  man  weifls  vorlaiifig  nfehts  darüber. 
Ob  immer  diese  Art  des  Schwundes  die  man  mit  Rocht  als  Ualinteresis  ossium 
jron  5>>^  *S»lz  und  atepFjii«  Beraubung,  Kiliati)  bezeichnen  kann,  so  vor  sich  geht,  wie 
y  Mch  in  Fig.  Wi  zeigt,  int  noch  nicht  genä^'cnd  tmtersucht ;  es  könnte  doch  auch  vor- 
lommen^  da.*i8bei  diesem  Schwunde  des  entzilndeten  Knochengewebes  Kalki^ake  und  trewebe 
zugleich  resorbirt  werden,  Dass  an  den  Knochenkörperchen  de«  entkalkten  Gewebe«  auch 
keine  Spur  von  Wuchennig  sichtbar  ist,  seheint  mir  wiederum  zu  beweisen,  dass  die 
Kiiochenzellen  nicht  zur  Proliferalion  disponirt  sind, 
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Schwund  der  Kalksalze  aus  den   p^ripberischen  Thcilea  der  Knocfaenbalken   bei  Ostitiij 
malacissans.    Ver^össenmg 350.    Nach  Rindfleisch. 

Wir  haben  hier  also  eine  Form  der  Entzündung  des  Knochens,  bei  welcher 
der  Scliwund  deb^olben  wesentlk-h  in  den  Vordergrund  tritt;  auch  am 
Knochen  besteht  dabei  nur  eine  meist  äusserst  geringe  Osteophytenbildung, 
die  auch  wohl  ganz  fehlen  kann.  Im  Innern  des  Knochens  kommt  e«  gar 
nicht  zu  regenerativen  I*roce.s.seu :  das  durch  reichliche  Vascularisation  sehr 
röthliche  Mark  bleibt  Fett-haltig,  ist  aber  reichlicher,  als  es  sonst  das 
Knochenmark  Erwach,scner  zu  nein  pflegt,  von  jungen  Zellen  durchsetxt  und 
ähnelt  dadurch  mehr  dem  Marke  von  Kinderknochen,  im  weiteren  Verlaufö 
des  ProceBHCs  verfettet  dasselbe  mehr  und  mehr;  während  die  Gefastse 
obliteriron  und  verschwinden,  trill  das  Fett  in  tlüssigeni  Zustande  aus  dea 
Zellen  auj^,  so  da,ss  zuletzt  der  aufs  Aeu^sserste  erweiterte,  von  gelbröth- 
licheni,  bei  Körpertemperatur  lliissigem  Fette  erfüllte  Miirkraum,  von  einer 
papierdünnen  Corticali«  umgeben,  übrig  bleibt.  Amputirt  man  einen  der- 
art it^en  Knochen  am  Lebenden,  so  fliesst  der  klare,  dem  Olivenöl  ähnliche 
Inhalt  ans,  so  düss  die  marklose  Hülle  an  die  luftgefiillten  Extrem ititten- 
knochen  der  Vögel  erinnert.  In  diesem  Zustande  kann  der  Knochen  an- 
scheinend durch  lungere  Zeit  hindurch  bleiben;  die  dünne  Corticali.s  niü^stö 
schliesslich  allen  Druck-  und  Zugwirkungen  nachgeben  —  ich  kann  mich 
jedoch  nicht  erinnern  in  solchen  Fällen  eine  spontane  Fractur  oder  Ver* 
biegnng  beobachtet  zu  haben;  die  Kranken  können  eben  ihre  Körperlaüt 
niciit  mehr  auf  den  verdiinnlen  Knochen  stul-zen.  —  Es  ist  begreiflich^  da^ss 
unter  den  angegebenen  Verhältnii^sen  eine  Vereiterung  oder  Verkäsung  de« 
Knochenmarkes  spontan  überhaupt  nicht  vorkommt,  obschon  sie  durch 
äussere  EingrilTe  veranlasst  werden  kann,  allerdings  auch  nur  so  lange  aU 
noch  nicht  da«  moleculare  Fett  vollkommen  an  Stelle  des  Markes  getreten 
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$t     Solche   ria<i36|iniBli26   sind  namentlich   gewaltsames  Sondiren  mit  un- 

^teinen   Sonden,   Qtietsclinng,   Stoss,    operative   Eiiigrifie.     Eine   Ausheilung 

dieses  Processes,  durch  welclieu  der  Knocheu  tangsam  in  Fettgewebe  uin- 

3wandelt  wird,  kommt  in  leichteren  Fällen  gewiss  häufig  vor;  ilie  liöheren 

Jrade  der  ErkraiilvLing,   namentlich   bei  inarantischeii  Individuen^  sind   un- 

betlbar  und  indiciren  die  Ain|iutation, 

Die  Ostitis  osteoplastica  ist  das  Wider«piel  der  O.^tilis  mahicissans; 
ob  die  Ernährungsstörung,  durch  welche  sie  angeregt  wird  in  aMerrrühesien 
Stadien  auch  mit  Entkalkung  des  Knochengewebes  beginnt,  weiss  man  nicht; 
ler  Uaupteffect  der  Störung  ist  abnorme  Neubildung  von  Knochengewebe 
im  Marke  und  in  den  Haversischen  Ca- 
Dälen.     AVir    haben    bereits    bei    einer  I^»s?*  ^^* 

fniheren  Gelegenheit  von  der  Neubil- 
dung des  Knochengewebe*^  in  der  Um- 
^_ gebung  einer  Fractur  gesprochen;  der* 
^Kcelbe  Process,  den  wir  damals  al»  cir- 
^■cnmscripten,  acuten  auf  einen  trauma- 
^^ischen  Reiz  hin  sich  entwickehi  sahen, 
befällt  bei  fler  Ostitis  osteoplaslica  den 
mzen  Knochen  zu  gleicher  Zeit,  er 
itt  als  chronische  Erkrankung  auch 
irohl  an  mehreren  Knochen  des  Skeh^s 

3KU  gleicher  Zeit  auf.     Die  Folge  einer        tY  ^kBHP  !      M|5^ 

>lehen  Krankheit  kann  die  vollständige 

lusfüllung    der    Markhohle    mit    einer 

siemlich      compacten      Knochenmasse. 

^■ienier  die   fast   vollständige  Ausfiillung 

^Kler  Haversischen  Canale  jnit  Knuchen- 

^      Substanz  sein:    meist    ist  auch   Anbil- 

dung   von  Knochen   an   der  Oberiläche 

damit  verbunden.     Der  ganze  Knochen 

wird  dadurch  enorm  schwer  und  dicker        /JH^vl  \ 

als  normal;  maTi  bezeichnet  diesen  Fro- 

|;ess  auch  wohl  als  diffuse  Hyper- 
irophie  des  Knochens,  häufiger  noch 
Js  Sclerosis  ossium  (von  (jxXr^f/o; 
Tocken ,  hart,  condensirende  Ostitis, 
li,  Volk  mann).  Es  werden  übrigens 
nicht  allein  Röhrenknochen,  sondern 
auch   andere    Knochen   des   Skelets   ge- 

I      leffentlich  ergriffen,   z.  B.   die  GesichtS'      ^.,  . 

^^  ^    ,  1     ,^     ,^     ,      .        1  1   I    -       Tibia  und  Feraur  ^klerosirt:  erstere 

■feiochen  und  die  Heckenknochen;  dabo.      ^^^..^^  p^^,.^.  j^^^^^^^,^  ^.^  p^^^^^^ 

^«!nd  die  subperiostalen  Koochenauflage-      „^a  der  Vtlencr  pathülo^seh-aiiato- 
rungen    dann    auch    wohl    schwammige  tuiacheti  Sammlung. 
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wulstig,  knotig,  so  da.«^s  ein  solcher  Knochen  mit  der  durch  Elephantiasis 
(legenerirten  Haut  Aehnlichkeit  bekommt;  die  Processe  haben  in  der  That 
grosse  Verwandtschaft  (Leontiasis  ossium  Virchow).  Die  Ausfüllung  der 
Diploe  zwischen  der  Tabula  interna  und  externa  der  Schädelknochen  mit 
Knochenmasse  ist  freilich  eine  so  ausserordentlich  häufige,  schon  im  höheren 
Mannesalter  sich  entwickelnde  Veränderung  dieser  Knochen,  dass  man  sie 
kaum  als  etwas  Pathologisches  betrachten  kann,  gehört  aber  doch  hierher.  — 
Die  iTsachen  der  Knochensklerose  als  eines  primären  Krankheitsprocesses 
sind  völlig  dunkel;  Syphilis  mag  in  manchen  Fällen  ein  veranlassendes 
Moment  dazu  sein,  indess  gewinnen  die  Knochenbildungen,  welche  bei 
Syphilis  vorkommen,  selten  eine  solche  Festigkeit,  wie  bei  der  eigentlichen 
Sklerose.  Man  wird  die  Krankheit  nur  in  seltenen  Fällen  am  Lebenden 
sicher  diagnosticiren ,  weil  diese  Knochen  beim  Anfühlen  durchaus  nichts 
anderes  darbieten,  als  eine  etwas  grössere  Dicke  und  eine  meist  unbedeutende 
Unebenheit  der  Oberfläche. 

Die  Caries  interna  suppurativa  circumscripta  d.  h.  die  Ent- 
stehung lacunärer  Defecte  im  Innern  des  Knochens  fangt  in  einem  Röhren- 
knochen meist  primär  als  Osteomyelitis  an.  Der  Entzündungsheerd  ver- 
breitet sich  allmälig  auf  die  Innenfläche  der  Corticalsubstanz ;  dieselbe  wird 
aufgelöst,  wie  wir  es  früher  bereits  besprochen  haben,  und  endlich  an  einer 
Stelle  vollständig  verzehrt.  Im  Centrum  der  entzündlichen  Neubildung 
kann  in  solchen  Fällen  schon  ziemlich  früh  Eiter  entstehen  und  sich  in  der 
Folge  nach  aussen  entleeren.  Es  ist  diejenige  Krankheit,  welche  man 
speciell  als  Knochenabscess  bezeichnet.  Das  Periost  bleibt  dabei  nicht 
unthätig,  es  wird  verdickt  und  auf  der  anfangs  noch  nicht  durchbrochenen, 
von  innen  her  gereizten  Knochenoberfläche  bildet  sich  auch  in  diesem  Falle 
sehr  häufig  neue  Knochenauflagerung.  Dadurch  wird  der  Röhrenknochen  an 
der  Stelle,  wo  sich  der  Abscess  in  seinem  Innern  bildete,  nach  aussen  ver- 
dickt, und  so  macht  es  den  Eindruck,  als  wenn  der  Knochen  hier  aus  ein- 
ander getrieben,  gewissermaassen  aufgeblasen  wäre.  Es  ist  schwer,  oft  un- 
möglich, einen  solchen  Knochenabscess  am  Lebenden  von  einer  circumscripten 
osteoplastischen  Periostitis  zu  unterscheiden,  und  man  sei  daher  nicht  zu 
voreilig  mit  operativen  Eingriffen.  Diese  chronische  eitrige  centrale  Osteo- 
myelitis kann  sich  nach  und  nach  auch  auf  die  ganze  Markhöhle  des  Knochens 
erstrecken.  Vor  Kurzem  sah  ich  einen  solchen  Fall  bei  einem  15jährigen 
Mädchen:  das  Mark  des  ganzen  Radius  war  langsam  vereitert,  die  Cortical- 
substanz des  Knochens  stark  verdünnt.  Ich  resecirte  die  ganze  Diaphyse 
mit  Zurücklassung  des  verdickten  Periostes  und  der  beiden  Epiphysen;  die 
Heilung  erfolgte  in  3  Monaten,  doch  war  die  Regeneration  eine  äusserst 
geringe.  — 

Mit  dieser  centralen  Knocheneiterung  kann  sich  auch  eine  partielle 
Nekrotisirung  einzelner  Knochenpartikel  an  der  Innenfläche  der  Corticalsub- 
stanz verbinden,  so  dass  eine  Caries  necrotica  centralis  vorliegt.  End- 
lich giebt  es  nun  noch  Fälle  schlimmster  Art,   wo  sich  chronische,   innere 
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und  äussere  Caries  mit  Necro«is  und  mit  tlicils  citrigor,  theils  ostooplasti- 

seher  Periostitis,  theils  condensirencler,  thoils  raröllcirontier  Ostitis  vorbinden. 

Alles    an    «inem  mul   dtmiselben  liölirenknocben;    an  verschiodenen  Stflloo 

PS  Knochens  kommen  dabei  Abscesse  zum  Vorschpin;  man  kommt  mit  der 

^nde  bald  in  das  mor.^^die  Knr>chengewebc,  bald  auf  einen  8e(|ue.ster;  hier 

ringt   man   bald  liis  in  die  Maikhi>l)le  des  Knochens  hinein,    dort  scheint 

3r  die  Oberfläche   erkrankt:    der  ganze  Knochen  ist  verdickt,    ebenso  das 

Periost  und  aus  den  Fi.stolöffnuujujen  entleert  sich  dünner  Eiter,     Das  mace- 

irte   IVäparat   eines   solchen   Knochens    bietet   einen    sehr   eigenthüiulicheu 

Anblick  dar;    die  Oberfläche  mit  bald   mehr  bald   weniger  porösen  Osteo- 

fhyten  bedeckt;  zwischen  diesen  findet  man  hier  und  da  nekrotische  Stucke, 

reiche    der  Ol>orfliiche   des  Knochens   angehören;    einige  Oeffnungen  führen 

die  Markhöhle  hinein;    durchsägen  Sie  diesen  Knochen  der  Lunge  nach, 

linden  Sie    auch   die  Markhöhle   zum  Theil   mit  poröser  Knochenniasse 

asgefüUt;    die   Corticalschicht  hat  ihre   gleicbmassige   Dichtigkeit   verloren 

ad  ist  ebenfalls  porös,  so  dass  sie  von  den  Osteophytcnaudagerungen  nur 

noch  an  wenigen  Stellen  unterschieden  werden  kann;  in  <kT  ursprünglichen 

Markhöhle   liuilet  man  hier  und  da  grössere,    ruiulliclie  Höhlen,    in  einigen 

stvon  nekrotisclie  Knochenstücke.     Diese  Knochen    befinden   sich  in  einem 

Zustande,  dass  eine  Heilung  in  solchen  Fallen  meist  nicht  zu  erwarten  ist, 

und   entweder  die  Exstirpation   dei-selben  oder  die  Amputation  des  Uliedes 

"gemacht  werden  muss. 

Ganz  ähnlich  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  Caries  in  den  kurzen 
f^pongiösen  Knochen;  in  ihnen  kommt  es  bei  wuchernder,  enfzöndlicher 
leubildnng  verhaltnissniässig  schnell  zur  Autlösung  des  Knochens,  meist  mit 
consecutiver  oft  üuppurativer  Periostitis,  w^nngleicli  eine  solche  durchaus 
nicht  die  notlnvendige  Folge  sein  muss.  Es  giebt  Eiille  von  Ostitis  der 
kurzen,  spongiÖsen  Kmicben  an  Hand-  un<l  Eussgelenken,  besomlers  auch 
der  Epiphysen  von  liöhreuknochen,  wobei  ohne  erhebliche  Anschwellung 
(die  gewöhnlich  erst  ilurch  die  hinzukomniende  Periostitis  bedingt  winl) 
die  Knochen  durch  eine  sie  durchwachsende  interstitielle  Oranulatiousma.sse 
ganz  aufgelöst  werden,  ohne  dass  auch  nur  die  geringste  Spur  von  Eiterung 
sieh  hinzuzugesellen  braucht  (Ostitis  interna  granulosa  seu  fungosa). 
Die  Folge  solcher  KnochenauflöHungen  an  den  genannten,  sowie  auch  an- 
deren Gelenken  ist,  dass  durch  Muskelzug  die  Knochen  in  die  Richtung 
Un  verschoben  worden,  in  welcher  die  Zerstörung  der  Knochen  am  meisten 
rnrgeschritt4i-n  ist.  Nach  den  so  entstandenen  Verkrümmungen  kann  man 
dann   auch   die  Ausdehnung  der  KnocherrzerstÖrung  annähernd  bestimmen, 

Ilo  habe  ich  einmal  die  Amputation  eines  Fusses  machen  müssen,  welcher 
i  Folge  einer  solchen  Knochenzerstörung  ohne  Eitenmg  an  der  inneren 
feite  des  Talus  und  t'akaneus  in  solchem  Maasse  verkrümmt  war,  dass 
»r  innere  Fussrand,  wie  bei  einem  hochgradigem,  angoborncm  Klumpfusse 
anz  in  die  Höhe  gezogen  war  und  der  Kranke  auf  dem  äusseren  I'ussrande 
liöchst    unsicher    ging.     Es    hatte    sich   an  demselben  noch   aussenleni  ein 
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ziemlich  grossea  (ieschwfir  ausgehitdet,  welches  das  Gehen  zuletzt  ganz  ÖS^ 
möglich  machte.  Eine  ähnliche  Erkrankung  sah  ich  am  Handgelenke:  ein 
Mädchen  von  20  Jahren  litt  schon  seit  liingerer  Zeit  an  Schmerzen  im 
linken  Handgelenke  ohne  Anschwellunjt^  der  Weichtheile;  Druck  auf  die 
Handwurzelknochen  war  ausserordentlich  empfindlich;  allmalig  stellte  mch, 
ohne  dass  Aui^chwellung  und  Riterung  hinzugekommen  wären,  die  Hand  sehr 
bedeutend  in  Abduction;  Chloroform irte  man  die  Patientin,  so  konnte  maa 
diese  Stellung  wieder  in  die  normale  zurückführen  und  fühlte  dann,  das» 
ein  Theil  der  Handwurzelknochen  ganz  verschwunden  war.  —  In  den  grösse- 
ren spongiöscn  Knochen,  wie  z.  B.  im  Palcaneus  und  in  den  Epiphysen  graaser 
Röhrenknochen,  kann  es  auch  zur  Bildung  einer  central  gelegenen  Höhle^ 
eines  Knoehenabscesses,  kommen,  und  es  kann  sich  damit  eine  Necrosi« 
centralis  verbinden.  In  den  weitaus  meisten  Fällen  combinirt  sich  jedoch.' 
mit  der  Ostitis  eine  eitrige  Periostitis,  zumal  ist  das  das  Häufigste  an  den 
kleinen  Hand-  und  Fusswurzelknoehon;  ihr  Durchmesser  ist  so  gering,  dass^ 
wenn  das  Periost  erkrankt,  sich  die  Erkrankung  sehr  leicht  auf  den  ganzen 
Knochen  und  sejtie  Gelenkflächen  uliertrigt,  und  dass  umgekehrt  die  pri- 
märe Erkrankung  dieser  Knuclion  sehr  schnell  ihre  Rückwirkung  auf  das 
Periost  und  die  Gelenktlächen  äussert.  Es  kommt  dabei  femer  zur  Mitlei- 
denschaft der  Sehnenscheiden,  der  Haut,  welche  an  verschiedenen  Stellen 
durch  U Iceration  von  innen  nach  aussen  durchbrochen  wird.  An  der  Hand 
körmen  dann  Radius  und  Ulmi,  so  wie  die  (Jelcnkonden  der  Metacarpal- 
knoclieii  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  am  Fusse  das  untere  Ende  der 
Tibia  und  der  Filmla,  so  wie  die  hinteren  Enden  der  Metatarsalknochen* 
So  wird  das  ganze  Hand-  und  Fussgelenk  unförmlich  aufgetrieben;  an  vieleai 
Stellen  Üiesst  dünner  Eiter  aus  den  Fistelöffnungen,  und  die  Hand-  und 
Fusswurzelknoehon  sind  dabei  theilweise  aufgelöst  und  durch  schwanimigd 
iJranulatiunswucherung  ersetzt,  oder  sie  sind  ganz  oder  stückweise  nekro- 
tisch. —  Ich  brauche  Ihnen  wohl  kaum  besonders  zu  bemerken,  dass  d 
Verlauf  aucli  dieser  Form  von  primärer  suppurativor  Ostitis  mit  Caries  i 
»einen  Vitalitätsverhältnissen  elienso  variabel  ist,  als  die  chronische  Periostitis, 
und  dass  Sie  auch  hier  solche  Falle  unterscheiden  können,  die  einen  exquisit 
atonischen,  andere,  welche  einen  fungösen  Character  an  sich  tragen,  wahrend 
eine  Reihe  von  Fallen  zwischen  diesen  Extremen  liegt. 

Einer  Form  von  chronischer  Ostitis  muss  ich  noch  besonders  erwähnen,! 
nitmlich   der  Ostitis    mit  VerkasunjTj   der  entzündlichen  Neubildung,    ge-» 
wohnlich    mit    langsam    sich    entuickobiden    lacun«'iren    Defecten,     oft    mit 
partiellen    Nekrosen    verbunden.      I7iese    Art    der    chronischen    Entzündung 
ist  Ihnen  schon  von  früher  her  bekamit;  sie  gehört  im  Allgemeinen  zu  de 
atonischen    Formen    mit     geringer    oder     ganz    fehlender    Vascularisation,. 
Sie  kommt  hauptsächlich  in  den  spongiüscn  Knochen  vor;  in  dem  käi^igei 
Brei,    welcher  die  Hohle  in  dem   Knochen  ausfüllt,    finden  sich  fast  immer] 
abgestorbene,     niclit    aofgeUiste    Knoehcostückc.      Die    Wirbelkorper,     die] 
Epiphysen  grösserer  Röhrenknochen  und  der  Calcaneus  sind  am  häufigsteaj 
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ler  Sitz  dieser  Ostitis  interna  caseosa. 
!u  erkennen  ist  diese  Form  am  Lebeeden 
nur  in  wenigen  Fällen;  man  kommt  all- 
mälig  zur  Diagnose  der  Ostitis  interna, 
kann  jedoch  die  .specielle  Form  derselben 
nur  in  solchen  Fallen  bestininien,  in  wel- 
chen ein  Aufbruch  nach  aussen  erfolgt  und 
Ider  halb  verflüssigte  käsige  Brei  entleert 
wird,  Tonfick  hat  nachgewiesen,  dass 
zunml  bei  Typhus  circumscripte  centrale 
Ostitis  nicht  so  selten  zur  Entwicklung 
kommt ;  in  neuester  Zeit  hl  speeiell  durch 
Lücke  auf  den  Zusammenhang  dieser 
Knochenatfectionen  mit  gewissen  Infec- 
lionskrankheilen  hingewiesen  worden;  es 
sind  Fälle  beobachtet  im  Gefolge  der 
acuten  Exantheme,  wie  Scharlach,  Hlattern, 
Ma.sern  u.  s.  w.,  des  Keuchhustens,  der 
Diphtheritis,  der  gonorrhoischen  und  syphi- 
litischen AßTectionen.  Dabei  scheint  es  sich 
Ium  exquii^it  infectiöse  Processe  zu  handeln, 
obschon  die  Entzündungen  im  Kuochen 
nicht  immer   unmittelbar  nach  der  AUge- 

meinerkrankung  auftreten:  vielmehr  kann  das  Virus  an  irgend  einer  Stelle 
längere  Zeit  hindurch  eingeschlossen  bleiben  und  erst  in  Folge  irgend  eines 

■  Reizes  in  Action  treten.  Schliesslich  haben  wir  schon  früher  erwähnt,  dass 
die  Tubercukise  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  als  ätiolugisches  Moment 
für  die  Entwicklung  käsiger  Entzündungen  in  den  Knochen  eine  wichtige 
Rolle  spiele.   Man  findet  demgemibs  auch  in  der  Umgebung  von  verkästen 

IHeerden  wirkliche  Miliartuberkeln,  kleine  anfangs  graue,  später  ver- 
käsende Knotehen  die  in  der  spongiösen  Knochensubstanz  der  Epiphysen,  in 
den  Fusswurzelknochen  und  in  den  Wirbelkörpern  vorkommen.  Eine  ganz 
sichere  Diagnose  dieser  wahren  Knochentuberculose  ist  am  Lebenden  nicht 
zu  stellen,  höchstens  da  zu  vermuthen.  wo  ausgesprochene  Lungen-  oder 
Larynxtuberculoae  vorhanden  ist. 

u      — 

m  Sie   haben  nun  eine  Reihe    von  Processen  mit  chronischem  Verlaufe 

■  kennen  gelernt,  welche  zwar  gelegentlich  neben  einander  an  einem  und 
demselben  Knochen  vorkommen  können,  jedoch  als  dem  Wesen  nach  voll- 
kommen selbstständige  Erkrankungen  betrachtet  werden  miisson.  Allen  ist 
das  gemeinsam,  dass  das  normale  Knochengewebe  aufgelöst  und  durch  eine 
weiche  zellige  Neubildung  substituirt  wird  —  mit  Ausnahme  der  sog.  Scle- 
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ro8is  ossium,  bei  welcher  sich  das  ueugebildete  Gewebe  in  compacten 
Knochen  umwandelt  Manche  dieser  Proce^se  hahen  einen  entzüadlichen 
('hrtraeter,  wie  die  fuugöse  Ostitis,  die  zur  intraontealen  Bildung  von  Gra- 
nulationsgewebe und  unter  Umständen  zum  Knochena bscesse  führt,  die  ver- 
käsende tJstitis  u,  8.  w.  —  indessen  bei  der  sog.  Ostitis  raakcissans,  (der 
rare iiciren den  Ostitis)  sowie  bei  der  €*stitis  osteoplastira  die  entzündlichen 
Fhäntiraene  mehr  in  den  Hintergrund  treten.  Während  bei  den  ersteren 
Formen  die  Gewebsneubildung  wenigsten^*  unter  gewissen  Umständen  zur 
Eiterung  fuhrt,  ist  das  bei  den  beiden  letzteren  niemals  der  Fall.  Bei  diesen 
letzteren  Processen  ist  es  die  Gefässneubildung,  welche  sowohl  für  die  Re- 
sorption, als  für  die  Bildung  neuen  Knochengewebes  von  höchster  Wichtig- 
keit  erscheint.  Bei  der  rareficirenden  Ostitis  beschränkt  sich  der  Proce^ 
auf  die  Auflösung  des  Knochens  durch  Bildung  von  Markgewebe,  das  sich 
schliesslich  zu  flüssigem  Fette  umwandelt^  während  bei  der  Ostitis  osteo* 
plastica  im  Gegentheile  die  Neubildung  rasch  verknöchert.  —  Bei  den  das 
Knochengewebe  zerstörenden  Ostitisformen  sind  demnach  die  Endproduct«, 
welche  schliesslich  an  Stelle  des  Knochenit  treten,  entweder  das  Granulations- 
gewebe  (Fungus  ohne  die  geringste  Eiterung),  der  Knocheneiter,  die  verkäiite 
eilige  Neubildung  oder  das  moleculare  Fett.  Diesen  destructiven  Formen 
"s^teht  die  osteoplastische  rKstitis  gegenüber,  als  der  einzige  productive  Process, 
insofern  sie  zwar  auch  anfangs  den  Knochen  zum  Theile  auflöst^  aber  so- 
fort neues  Knochengewebe  schafft,  nicht  nur  das  Verlorene  zu  ersetzen, 
sondern  über  das  nonnale  Maass  hinausschreitend. 

Aus  den  gelegentlichen  Bemerkungen,  welche  ich  über  die  Diagnose 
der  chronischen  Periostitis  und  Ostitis  gemacht  habe,  werden  Sie  schon 
ersehen  haben,  dass  die  Erkonntniss  dieser  Krankheiten  im  Allgemeinen 
nach  einer  gewissen  Zeit  des  VerlauFs  nicht  gar  so  schwierig  ist,  dass  aber 
die  genaue  Bestimmung  der  in  einem  einzelnen  Falle  vorliegenden  Form 
und  Ausdehnung  nicht  immer  im  Bereiche  der  Möglichkeit  liegt.  Zwei 
Momente  sind  es,  welche  in  deujcnigen  Fällen,  in  welchen  die  directe  Un*  _ 
tersuchung  des  Knochens  mit  der  Sonde  nicht  gemacht  werden  kann,  die  f 
Diagnose  wesentlich  untorstützeii,  nämlich  die  Verschiebungen  der 
Kriochen.  welche  in  Folge  ihrer  theilweisen  Auflösung,  wenigstens  an 
vielen  Stellen  des  Körpers  auftreten  müssen,  und  die  Abscessbildung, 
welche  sich  häufig  damit  verbindet.  •  U 

Eine  cariöso  Zerstörung  der  grösseren  Röhrenknochen  wird  selten  so  " 
tief  greifen,  dass  eine  Continuitatstrennung  auftritt;  wo  dieselbe  allenfalls 
eintreten  könnte,  wird  sie  oft  dadurch  vorhindert,  dass  aussen  am  Knochen 
Osteophyten  zugleich  mit  dem  inneren  Zerstörungsprocesö  wachsen  und  so 
der  Knochen  auch  an  der  erkrankten  Stelle  verdickt  wird.  Bis  jetzt  habe 
ich  es  nur  einmal  gesehen,  dass  bei  einer  ganz  atonischen  Carie-s  an  der 
Tibia  eines  alten  decrepiden  Individuums  der  Knochen  an  einer  Stelle 
durch  gefressen  wac,  so  dass  die  Continuität  ganz  aufgehoben  wurde  und 
spontane  F'ractur  eintrat:    bei  Rippencaries  habe  ich  schon  zwei  Mal  spon- 
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ne  Fractur  zu  SLande  kommen  sehen:  b<^i  flor  rntcrsuchiing  post  mortem 

füh    sich,    tiass    aiicli    keine  Spur  von  Osteüphytüii  gebildet  worden  war. 

ahezu  ist  auch  der  in  Fig.  79  piig.  596  abgebildete  Knuchen  von  aussen 

,ch  innen  durchfressen.  —  An  den  kleinen  Röhrenknochen  der  Phalangen 

d  des  Metacarpus  kommt  eine  volktündige  Aufhisuiig  des  Knochens  nicht 

selten  vor:  man  nennt  die  fungöse  Ostitis  an  diesen  Knochen  von  Alters 

[tT  Paedarthrocace  (von  TtaTc  Kind,   äpöpov  Glied,   xaxt«  schlechte  Be- 

schaft'enheit)  oder  Spina  ventosa,  Wimldorn,  alte  Naraen*  die  nichts  andere« 

bezeichnen,  als  Caries  an  den  Fingern  oder  Zehen  mit  spindelförmiger  Äuf- 

treibung.     Werden  dabei  die  Knochen  ganz  zerstört»  thcils  durch  die  Gra- 

ationswuchemng,    thcils   durch  partielle  Nekrose  der  kleinen  Diaphysen, 

schrumpfen  die  Finger  zusammen  und  werden  durch  die  Sehnen  stark 

öckgezogen,  so  dass  sie 
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unförmige    klobige   Rudi- 
mente darstellen.  —  Weit 
häufiger  ist  die  Knochen- 
erschiebung       bei       den 
pongiösen  Knochen,  wenn 
lese    zerstört    sind;    ich 
habe  Ihnen  schon  ein  der- 
artiges Beispiel    von   den 
Hand-     und    Fusswnrzel- 
knochen  angeführt;    doch 
kommt  die   Verschiebung 
^in     weit     ausgedehnterer 
^■V^eise   an    anderen   Kno- 
^^ttieu  vor;    wird  z.  B.  der 
pBRopf  des  Femur  und  der 
obere    Rand    der    Pfanne 
^■durch  Caries  zerstört,  so 
^"Wird  der  Femur  allmälig 
der    Zerstörung    entspre- 
chend nach  oben  gezogen 
und   bekommt    eine   ahn* 
liehe    Stellung,    wie    bei 
^ber  Verrenkung  im  Hüft- 
^Kelenke  nach  oben.  Aehn- 
^0!che  Dislocationen,  wenn- 
gleich weniger  auffalJend, 
^«ntstehen  auch  im  SchuJ- 
^^ergelenke,  im  Ellenbogen- 
und  Kniegelenke.  —  Am 
auffallendsten  sind  dieDis- 
localioüen  an  der  Wirbel- 
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säule  nach  cariöser  Zerstörung  der  Wirbelkörper ;  wird  ein  oder  werden  mehrere 
Wirbelkörper  durch  Caries  aufgelöst,  so  hat  der  oberhalb  liegende  Theil  der 
Wirbelsäule  keinen  festen  Halt  mehr;  er  muss  heruntersinken;  da  aber  die 
Wirbelbogen  und  Processus  spinosi  selten  mit  erkranken,  so  sinkt  die  Wirbel- 
säule nur  in  ihrem  vorderen  Theile  herab,  und  es  entsteht  hier  eine  Knickung 
nach  vom;  damit  nothwendigerweise  eine  Ausbiegung  nach  hinten,  ein  so- 
genannter Pott'scher  Buckel,  so  benannt  nach  dem  englischen  Chirurgen  Per- 
ci  val  Pott,  der  diese  Krankheit  zuerst  genau  beschrieben  hat.  In  jeder  anato- 
mischen Sammlung  finden  Sie  Präparate  von  dieser  leider  ziemlich  häufigen 
Krankheit.  Die  Entstehung  eines  solchen  Buckels,  einer  Kyphosis  (von  xu(po<D 
vorwärts  biegen,  krümmen)  der  Wirbelsäule,  ist  zuweilen  das  einzige,  aber 
freilich  sehr  sichere  Zeichen  einer  Zerstörung  der  Wirbelknochen. 

Ein  zweites  wichtiges  Zeichen  für  Knochenzerstörung  sind  die  in  vielen 
ja  in  den  meisten  Fällen  dabei  vorkommenden  Eiterungen  in  Form  von 
kalten  Abscessen.  Der  Eiter  sammelt  sich  um  den  kranken  Knochen 
herum  in  der  Tiefe  an,  bleibt  aber  nicht  immer  an  dem  Orte  seiner  Ent- 
stehung, sondern  verbreitet  sich  zuweilen  weiter  und  weiter;  die  Richtung, 
nach  welcher  diese  Verbreitung  erfolgt,  wird  durch  den  geringeren  oder 
stärkeren  Widerstand  der  verschiedenen  Weichtheile,  namentlich  der  Fascien 
und  Aponeurosen,  seltener  durch  die  Gesetze  der  Schwere  allein  bestimmt; 
sie  ist  für  alle  wichtigen  Erkrankungsheerde  eine  typische,  durch  die  ana- 
tomischen Verhältnisse  bedingte;  König  hat  in  neuerer  Zeit  mit  besonde- 
rem Erfolge  an  der  Hand  sorgfaltiger  mit  Henke  gemeinsam  angestellter 
Studien  auf  die  Wege  aufmerksam  gemacht,  welche  diese  Abscesse  bei 
ihrer  Vergrösserung  und  Ausbreitung  einschlagen  oder  vielmehr  aus  anatomi- 
schen Bedingungen  einschlagen  müssen.  Caries  der  Wirbelsäule  ist  eine  der 
häufigsten  Quellen  solcher  Senkungs- oder  Congestionsabscesse;  da  die 
Erkrankung  am  häufigsten  als  chronische  Periostitis  an  der  vorderen  Seite 
der  Wirbelkörper  beginnt,  so  bildet  sich  auch  hier  zuerst  der  Abscess ;  der 
Eiter  senkt  sich  hinter  dem  Peritonäum  am  M.  psoas  entlang  und  kommt 
in  der  Regel  unter  dem  Lig.  Poupartii  in  der  Richtung  nach  innen  zum 
Vorschein;  auch  andere  Richtungen  der  Verbreitung,  z.B.  nach  hinten,  sind 
möglich,  doch  weit  seltener.  Diese  Congestionsabscesse  sind  von  grosser 
diagnostischer  und  noch  grösserer  prognostischer  Bedeutung;  sie  sind  in  der 
Regel  ein  übles  Zeichen;  ihre  Behandlung,  von  welcher  später  die  Rede 
sein  soll,  ist  eine  der  schwierigsten  Aufgaben  der  chirurgischen  Therapie. 
Die  Weiterverbreitung  der  Abscesse  geschieht  nicht  durch  eine  einfache 
„Senkung**  des  Eiters,  wie  man  früher  wohl  annahm,  so  wie  etwa  das 
Wasser  aus  einem  Blumentopfe  in  das  untergesetzte  Gefäss  abfliesst,  sondern 
durch  einen  ulcerativen  Destructionsprocess,  der  sich  am  leichtesten  im 
lockeren  weitmaschigen  Bindegewebe  ausbreitet.  Der  Druck,  unter  welchem 
der  Eiter  innerhalb  '^sshöhle  steht,  ist  überhaupt  anfangs  nicht  be- 

deutend.   Die  Fase  'le  Muskelansätze  und  die  Knochen- 

flächen leisten  se  den  Contact  mit  dem  Eiter  be- 
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grö 8se re n  W i d  o rs t n ri d , 
|]nd  deshalb  breitet  sich  der  Absce.ss  entsprechend  diesen  Itindege webigen 
Interstition  aus.  Hat  sich  z,  B.  an  der  vorderen  Fläche  der  Wirbelsäule 
Eiter  angesammelt,  ist  er  L-ings  des  erwähnten  Weges  bis  an  die  Innenseite 
des  Oberschenltels  gelangt,  und  f)etindet  er  .sieh  nun  in  der  Niihe  der  Haut, 
10  erfolgt  meint  sehr  langsaui  ein  Durchbruch  desselben,  nicht  durch  den 
mechanischen  Druck  des  Eiters,  sondern  durch  ulcerative  Zerstöning  von 
innen  nach  aussen»  wie  bei  dem  Aufbruche  filier  Abscesse  und  Hühlgeschwiire; 
doch  finden  Sie  in  den  pathologischen  Museen  Präparate  von  Senkung«- 
abscessee  der  Wirbelsaule,  sog.  Psoasabscessen,    die   bis  in  die  Kniekehle 

I reichen,  ohne  nach  aussen  perforirt  zu  haben;  sie  folgen  dabei  längs  des 
Oberschenkels  im  Ganzen  der  Richtung  der  grossen  Gelasse,  aus  den  eben 
erwähnten  anatomischen  Oninden.  Ein  solcher  Congestionsabsccss  kann 
möglicherw^eise  1'/^ — 2  Jahre  und  länger  bestehen,  ehe  er  sich  spontan  öffnet. 
•  Wir  kommen  jetzt  auf  die  Aetiologie  der  Ostitis  und  Cariea  in- 
terna, wobei  wir  uns  sehr  kurz  fassen  können,  weil  dieselben  ürsuchen, 
welche  der  chronischen  Periostitis,  ja  der  chronischen  Entztindung  liberhaupt 
u  Grunde  liegen,  auch  hier  die  Hauptrolle  spielen. 

Es  ist  im  Oanzen  selten,  dass  bei  sonst  gewunrleo  Menschen  ein  Trauma 
Entwicklung   einer   primären  Ostitis  chronica  Veranlassung   giebt.     In- 
dessen kann  es  vorkommen,  dass  sich  in  den  grösseren  Röhrenknochen  eine 
solche  nach  starker  Erschiitterung  und  (Quetschung  in  der  Markhöhlo  unter 
der  Form   einer   chronischen  Osteomyelitis   entwickelt.      Diese  Folgeerschei- 
I       nungen  eines  Trauma  sind  nicht  schwer  zu  erklären,  w^enn  man  weiss,  dass 
^belbst   ganz    leichte    Contusionen    des    Knochens    iju   Markgew-ebe    zahllose 
^^punktförmige    Rlutextravasate    hervorrufen   (Güssen  bau  er):    um    so    mehr 
kann   es    bei  intensiveren  Quetschungen  zur  Bildung  ausgedehnterer  Bluter- 
güsse kommen,  innerhalb  welcher  das  €ie\ve!)e  mechanisch  erdrückt,  raorti- 
ficirl   wird.     Auch  nach  Quetschungen   der  kurzen  Hand-    und  Fusswurzel- 

»knochen  kann  dasselbe  sich  ereignen.  Es  wird  jedoch  immer  häuliger  sein, 
flass  nach  solchen  Veranlassungen  acute  Processe,  z.  B.  acute  Periostitis 
entsteht.  —  Kopmt  nach  Verletzungen  des  Hand-  oder  des  Fussgelenkes 
eine  Vereiterung  desselben  zu  Stande,  wird  der  Knorpel  dabei  zerstört 
und  pflanzt  sich  die  Eiterung  auf  die  Knochen  fort,  so  kann  sich  eine 
fungöse  Ostitis  der  kleinen  spongiösen  Knochen  mit  vollständiger  Auf- 
lösubg  derselben  hinzngesellen.  Selbst  bei  ganz  gesunden,  kräftigen  Individuen 
kann  bei  einer  langdauernden,  traumatischen  Gelenkeiterung  ein  Zustand  von 
Anämie  nntl  Kachexie  eintreten,  in  Folge  dessen  die  traumatische  Entzün- 
dung nicht  zu  ihrem  normalen  Abschlüsse  kommt,  sondern  in  einen  chro- 
nischen Zustan*!  übergeht.  —  Am  häufigsten  sind  Tuberculoae  (üder,  wie 
man  früher  sagte,  Scrophulose)  und  Syphilis  die  Ursachen  chronischer 
Knochenentznndungen,  und  zwar  kommen  bei  der  ersteren  vorwiegeml  die 
fungösen  Formen  vor,  so  lange  <lie  Patienten,  Kinder  oder  jungendlicho  In- 
dividuen,   noch   f^ti   und   sonst  gut  genährt  sind.     Bei  mageren,   scliwach 
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genährten,  anämischen  Individuen  entwickelt  sich  dagegen  nicht  selten  die 
verkäsende  Ostitis,  sowie  auch  die  ganz  atonischen  Formen;  beide  letzteren 
combiniren  sich  dann  auch  wohl  mit  partieller  Nekrose.  Die  Wirbelkörper, 
die  Gclenkepiphysen,  die  Phalangen  und  die  Metacarpalknochen  sind  die 
häufigsten  Sitze  der  tubcrculösen  Ostitis  und  Periostitis;  selten  erkranken 
die  Kiefer  und  die  grösseren  Röhrenknochen.  —  Bei  Syphilis  ist  die  Ostitis 
und  Periostitis  osteoplastica  am  Schienbeine  und  am  Schädel  häufig;  auch 
die  Caries  sicca  fungosa  kommt  theils  primär  in  der  Diploe  der  Schädel- 
knochen, theils  nach  Periostitis  zur  Entwicklung;  bei  Kindern  mit  heredi- 
tärer Syphilis  findet  man  zuweilen  multiple  Caries  am  Schädeldache,  in 
Form  von  kreisrunden,  von  einem  ringförmigen  Gefässnetze  umschlossenen 
Heerden,  innerhalb  welcher  ohne  Eiterung  der  Knochen  vollständig  erweicht, 
seiner  Kalksalze  beraubt  wird,  so  dass  an  diesen  Stellen  die  Schädelkapsel 
durch  eine  durchscheinende,  vascularisirte  Membran  ersetzt  erscheint;  dabei 
fehlt  jede  Spur  von  osteoplastischer  Periostitis,  sowie  auch  jede  irgendwie 
bedeutende  Infiltration  der  Weichtheile,  wenigstens  durch  lange  Zeit.  Ein 
derartiges  Schädeldach  sieht  aus,  als  ob  mehrere  verheilte,  jedoch  nicht 
durch  Knochensubstanz  ausgefüllte  Trepanlöcher  in  demselben  vorhanden 
wären.  Das  Sternum,  der  Processus  palatinus  und  die  Nasenknochen  sind 
bei  Erwachsenen  oft  afficirt;  Nekrose  combinirt  sich  sehr  häufig  mit  syphi- 
litischer Caries.  Manche  neuere  Autoren  z.  B.  R.  Volk  mann,  stellen  die 
Knochensyphilis  unter  dem  Namen  Ostitis  gummosa  als  etwas  Eigenar- 
tiges hin;  ich  gebe  zu,  dass  gewisse  Combinationen  dabei  besonders  häufig 
vorkommen  und  so  typische  Krankheitsbilder  entstehen;  in  anatomischer 
Beziehung  bleibt  die  Knochensyphilis  immer  chronische  Ostitis  und  Periosti- 
tis. Während  bei  Syphilis  nur  selten  ein  äusseres  Moment  den  localen  Pro- 
cess  veranlasst,  ist  das  bei  Tuberculose  wohl  als  Regel  anzusehen.  Dabei 
spielen  nun  Traumen,  selbst  an  sich  geringen  Grades,  Contusionen,  Distor- 
sionen  u.  s.  w.  eine  grosse  Rolle  als  veranlassende  Momente,  wohl  nur  aus 
dem  Grunde,  weil  bei  diesen  inficirten  Individuen  jeder  Reiz  Veranlassung 
giebt  zur  Localisirung  der  tuberculösen  Neubildung.  Diese  durch  die 
klinische  Beobachtung  längst  festgestellte  Thatsache  ist,  wie  bereits  er- 
wähnt, wiederholt  auf  experimentellem  Wege  bestätigt  worden.  Dass  die 
acuten  Infectionskrankheiten  bei  der  Entwicklung  der  chronischen  Ostitis 
einen  gewissen  Einfluss  ausüben,  haben  wir  früher  besprochen;  ob  das  Con- 
tagium  bei  diesen  Processen,  wie  bei  der  acuten  infectiösen  Osteomyelitis 
und  bei  der  Tuberculose,  durch  Micrococcenvegetation  sich  entwickelt  und 
verbreitet  wird,  darin  widersprechen  sich  vorläufig  die  Beobachtungen.  In 
vielen  Fällen  ist  man  ausser  Stande,  auch  bei  der  genauesten  Untersuchung 
örtliche  oder  allgemeine  Ursachen  für  die  Entstehung  einer  vorliegenden 
Caries  zu  ermitteln,  und  wir  thun  dann  meiner  Ansicht  nach  besser,  unsere 
Unwissenheit  einzugestehen,  als  mit  aller  Gewalt  irgend  etwas  in  den 
Kranken  hinein  examiniren  zu  wollen. 

Ich   will  hier  noch   erwähnen,    dass   die  Einwirkung   von  Phosphor- 
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^mpfen  auf  die  Arbeiter  in  Zündhiilzchenfabrikcn  eine  citrige,  Tneisf,  zur 
rose  lohmnde  Ostitis  (hr  Kiefer  liervorniff,  rlie  mancherlei  in  der  Klinik 

Bu    besprechende  Eigenthiimlichkeiten   darbietet.     Auch   die   bereits  friihor 

^pag.  399)  erwilhnte  (^^stitis  und  Periostitis  der  Perlmut tnrdrech^lcr 
fnimmt   zuweilen   einen   ehromschen  Vorlauf,    ob    wohl    die  Antunge  immer 

acut  sind,  und  führt  dann  zur  osteoplastischen  Verdiekung  der  Diaphysen- 
I  enden  an  den  laugen  Rohronknochen  oder  den  kurzen  spongiösen  Hand- 
limd  Fnsswurzelknochen.     Sowohl    die    acute    als   die    chronische  Form   der 

)stitis  der  Perlmutterdrechsler  ist  bisher  nnr  in  Wien  beobachtet  worden. 


Eeiluagsprocess  bei  chronischer  Ostitis,  Caries  und  bei  Congestionsabscessen.  Pro- 
{nose,  —  AllgemeinzustÄnd  bei  chronischen  KnochenentzÜDdungen,  —  So(!nndärp  Lymph- 
MUSchwellnngeD.  —  Therapie  der  rhronischen  Ofjtilis  und  der  Congestiousabscesse. 
—  Reaectionen  in  rler  Continuit&t* 


Ehe  wir  zur  Behandlung  der  chronischen  Periostitis  und  Ostitis  über- 
F'jDÜssen  wir  noch  einige  Hemerkungen  über  den  Heilnngsprocess 
JisBen  Krankheiten  mid  über  die  Prognose  derselben  hinzufügen* 
ärsterer  wird  sich  je  nach  der  Vitalität  de8  Processes  etwas  verschieden 
'  gestalten,  gerade  wie  bei  den  Ilautgeschwüren*  Nehmen  wir  an,  die  ent- 
zündliche Neubildung  (die  Granulomliildung)  höre  endlich  auf  üppig  fort  zu 
wuchern,  so  wird  dieselbe  allmiüig  zusammenschrumpfen  imd  sich  io 
Narbengewebe  umbilden*  Dieser  Process  wird,  histologisch  betrachtet,  da- 
rin bestehen,  dass  das  Granulationsgewebe  sich  zu  festem,  faserigem  Binde- 
gewebe zuriickbildet,  indem  seine  sehr  reichlich  entwickelten  CapillargeOisse 
zum  grosi^en  Theil  obliteriren   und  die  ZeUen  zu  Bindegewebe  und  Binde- 

Igewebskörperchen  werden.    War  die  Caries  mit  offener  Eiterung  verbunden, 
Bo   hört   letztere  allmäüg  auf,    die  Fisteln  schliessen  sich.    War  durch  die 
Ostitis  bereits  ein  Theil  des  Knochens  zerstört,  und  war^n  Verschiebungen 
«ingetreten,    m    gleichen    sich    die   letzteren   nicht  mehr  aus,    sondern  der 
Knochendefect    wird    zonächst    durch    eine   stark  eingezogene  Bindegewebs- 
narbe    ausgefüllt,    und   die  an  einander  verschobenen  Knochen  verwachseu 
^Kdurch  eine  solche  Narbe   in  der  fehlerhaften  Stellung  mit  einander;    später 
^^verknöchert    gewöhnlich    diese   Bindegewebsnarbe    im  Knochen,     Auch    die 
narbige  Verbindung  zweier  an  euiander  verschobener  Knochen,  z.  B.  zweier 
Wirbelkörper,    die   durch   die  Zerstörung   eines   früher  zwischen  ihnen  ge- 
^^  legenen  Wirbels  auf  einander  zu  liegen  kamen,  wtrd  knöcheru,  und  dadurch 
^■werden  die  Wirbel  fest  mit  einander  verlöthet;  ein  eigentlicher  Ersatz,  etwa 
^^eine  Neubildung  von  Knochenmasse   in   dem  Grade,    dass  die  Wirbel  sich 
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wieder  aufrichteten  oder  ein  anderer  Knochen  ganz  oder  theilweise  wieder 
hergestellt  würde,  erfolgt  bei  der  Caries  niemals.  —  Soll  ein  ganz  atonisches 
Knochengeschwür  zur  Ausheilung  kommen,  so  kann  dieses  in  folgender  Weise 
geschehen.  Es  müssen  zunächst  die  etwa  nekrotisch  gewordenen  Boiochen- 
stücke  abgestossen  und  entfernt  werden ;  dann  muss  unter  Entwicklung  einer 
reichlichen  Vascularisation  sich  eine  kräftige  Granulationsschicht  von  den 
Wandungen  des  Defectes  aus  bilden,  und  wenn  es  sich  um  grössere  Hohl- 
geschwürc,  um  Abscesse  in  den  Knochen  handelt,  so  muss  der  ganze  Raum 
zunächst  durch  Granulationsgewebe  ausgefüllt  werden,  um  eine  Ausheilung 
zu  ermöglichen;  diese  Granulationen  müssen  zur  Narbe  werden  und  ver- 
knöchern, um  dadurch  die  Heilung  zu  vervollständigen.  In  anderen  FäUen 
wird  durch  Granulationen,  welche  hinter  der  kranken,  nekrotisirten  Knochen- 
partie aus  dem  gesunden  Theile  des  Knochens  hervorwachsen,  der  nekro- 
tische, noch  nicht  gelöste  Knochentheil  resorbirt;  damit  verwandelt  sich 
der  torpide  Process  in  einen  kräftig  \nichemden  und  führt  dann  später 
ebenso,  wie  in  dem  früheren  Falle  zur  Narbe,  welche,  wenn  alles  günstig 
zum  Ende  kommt,  verknöchert.  —  Die  Knochendefecte,  z.  B.  im  Centnim 
eines  Röhrenknochens,  können  sich  durchaus  nicht  durch  Schrumpfung  ver- 
kleinern, was  die  Heilung  bei  den  Weich theilen  so  sehr  abkürzt,  sondern 
müssen  vollständig  durch  Neubildung  ausgefüllt  werden;  dies  ist  der  Punkt, 
woran  die  Heilung  der  Knochengeschwüre  so  oft  scheitert.  Die  allgemeinen 
constitutionellen  Verhältnisse,  welche  den  ganz  torpiden  Formen  der  Caries 
zu  Grunde  liegen,  sind  schwer  zu  beseitigen;  es  ist  deshalb  nicht  allein 
,  schwierig,  dem  Process  der  Verschwärung  Stillstand  zu  gebieten,  sondern 
ebenso  schwierig,  eine  energische  Neubildung  an  den  erkrankten  Theilen 
hervorzurufen.  —  Gelingt  es  wirklich,  den  Ulcerationsprocess  zum  Still- 
stande zu  bringen  und  verdichtet  sich  der  erweichte  Knochen  wieder  zur 
normalen  Beschaffenheit,  so  bleiben  doch  nicht  selten  Knochenfisteln  zurück, 
welche,  wenn  auch  schmerzlos,  doch  viele  Jahre  lang  fortbestehen,  oft  nie- 
mals ausheilen.  Indessen  sind  solche  Knochenfisteln,  wenn  der  Krankheits- 
process  still  steht,  in  den  meisten  Fällen  unschädlich.  Haben  Sie  Gelegen- 
heit, solche  Fisteln  anatomisch  an  macerirten  Knochen  zu  untersuchen,  so 
werden  Sie  finden,  dass  die  Löcher,  welche  in  den  Knochen  hineinführen, 
von  einer  ausserordentlich  dichten,  sklorosirten  Knochenschicht  ausgekleidet 
sind,  ganz  ähnlich,  wie  bei  alten  Fisteln  der  Weichtheile,  deren  Wandungen 
aus  einer  sehr  harten,  narbigen  (callösen)  Masse  bestehen.  —  Es  erübrigt 
noch,  des  Heilungsprocesses  der  chronisch  entstandenen,  kalten  Weichtheil- 
Abscesse  bei  diesen  Krankheiten  zu  erwähnen.  Diese  Abscesse  werden  in 
den  meisten  Fällen,  wenn  sie  nach  aussen  eröffnet  sind,  nicht  eher  aus- 
heilen, als  bis  das  Knochenleiden  selbst  sich  zur  Heilung  anschickt.  Sind 
dann  die  Abscesshöhlen  mit  einer  kräftigen  Granulation  ausgekleidet,  was  übri- 
gens selten  der  Fall  ist,  so  können  die  Wandungen  allerdings  nach  und  nach 
unmittelbar  mit  einander  verwachsen.  Häufiger  ist  es  aber,  dass  ein  solcher 
Abscess   durch  Schrumpfung  seiner  Innenwand   sich  zunächst  sehr  wesent- 
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fch   verkleinert  und   auf  dies©  Weise   allmälig  geschlossea  wird.     Jodoeh 

ftt  auch  dazu  erforderlich,    da.ss  an  diaser  Innenwandung  der  Proce.Hs  des 

Berfalls   aufgehört  hat  und  das  Gewebe  gehörig  vai?culansirt  ist.     Kommt 

^eiu  kalter  Abscess  nicht  zur  ErötTnuug,  sondern  bleibt  er  ,subciitau,  während 

Ida^s  Knoehenleiden   ausheilt,    so   ist  das  lläuiigste,    da.ss  ein  grosser  Theil 
kes   Eiter»,    dessen   Zellen   zu   feinen   Molecnlen   zerfallen,    resorbirt   wird, 
■rährend    die  luneDwauduns:    des  Abscesses   in  ein  narbiges  Gewebe  umpjo- 
Irandelt  wird^  welches  als  libröser  Sack  die  puriforme  Flüssigkeit  einschliesst. 
In   diesem   Stadium    bleiben   solche   Eitersacke    oft  Jahre    lang;    eine    voll- 
L    ständige  Resorfition,  wenn  auch  nur  bis  auf  den  Kest  der  zu  käsigem  Brei 
"    «chlte«slich  eingedickten  Flüssigkeit,   ist  leider  viel  seltener,  als  man  wün- 
schen  möchte    und    als   gewöhnlich  angenommen   wird.     Es  ist  überhaupt 
dieser   ganze   Vorgang   von   subcutaner   Ausheilung   kalter  Abscesse   durch 
^liesorption  äusserst  selten. 

^H       Bei   der  Prognose,    welche    für   einen  Fall   von  Caries  zu  stellen  ist, 
hat  man   zunächst  aus  einander  /;u  halten  das  Geschick,    welches  dem  er- 
^Jtrankten  Knochen  bevorsteht,  und  den  Zustand,  in  welchen  der  Gesanimt- 
^■rganismus   durch    eine    lange  Eiterimg  der  Knochen  und  Weichtheile  ver- 
^Betzt  wird.     Was  das  Geschick   des   erkrankteu  T heiles  betrilTt,    so  haben 
^^ir  darüber  bereits  genügend  gesprochen,  indem  wir  einerseitjs  die  Art  der 
^^erstörung   und   ihre  Folgen  auf  die  Umgebung,    andererseits  die  Art  der 
möglichen  Ausheilung    aus    einander    setzten.     Ich   will   hier  nur  noch  die 
Bemerkung  hinzufügen,    dass   liei  der  Caries  der  Wirbelsäule  begreiflicher- 
'      weise  das  Rückenmark  in  Gefahr  kommen  kann,  mit  von  der  Eiterung  be- 
troffen   zu    werden,    oder    durch    die  Verbiegung   der  Wirbelsäule   in   eine 
Knickung  zu  gerathen,  welche  die  weitere  Functionsfähigkeit  aufhebt:  Läh- 
mungen der  unteren  Extremitäten,    der  Blase,    des  Rectum   können  daher 
bei  Caries    der  Wirbel    auftreten.     Erfahrungsgemäsa    ist  das  seltener   der 
Fall,    als  man   a  priori  erwarten  sollte,    weil  da.s  Rückenmark  durch   die 
^derbe  dura  mater  sehr  geschützt  liegt  und  auch  einen  ziemlich  hohen  Grad 
^hüu  Krümmung   und  Compression  verträgt,  ohne  in  seiner  Function  beein- 
^trächtigt  zu  werden,  wenn  diese  Veränderungen  ganz   allmälig  zu  Stande 
kommen.  —  Von  allgemein  prognostischer  Bedeutung  ist  die  eonstitutionelle 
Beschaffenlieit  des  Körpers,  der  Grad   und   die  Art  der  febrilen  Ro- 
action.     .Selten   beginuen  die  chronischen  Knochenkrankheiten  mit  Fieber, 
ja    in   vielen   Fälleu,    besonders  wenn   man   örtlich  gar  nichts  unternimmt, 
bleibt  der  Patient  fieberlos  lange  Zeit  hindurch.     Der  ganx  afebrile  Verlauf 
ist  indessen  eine  Ausnahme;  wenn  die  Kranken  auch  bis  zur  Eröffnung  des 
Abscesses  nicht  heberten,  «o  tritt  doch  mit  derselben  oft  tvonsumptionsfieber 
auf,  und  zwar  meist  einfache  Febris  remittens  mit  steilen  Curven,  d.  h.  mit 
niederen   Morgen-    und  ziemlich   hohen   Abendtemperaturen,    zuweilen  aber 
j    auch  interaüttirendes  pyohämisches  Fieber.  Je  früher  die  Eröffnung  grösserer 
■^"Senkungsabscesse  herlieigeführt  und  die  Ab.scessölfnung  otfen  erhalten  wird, 
^    am   so   eher  geht  der   üeberlose  Zustand   in  den  fieberhaften  über;    meist 
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bildet  sich  eine  sehr  intensive  erschöpfende  Febris  remittens  continua  ans; 
der  chronische  Verschwäningsprocess  geht  nicht  selten  dann  rasch  in  einen 
acuten  Entzündungsprocess  mit  Neigung  zur  Diphtherie  der  inneren  Abscess- 
wandungen  über;  nachdem  der  dünne,  flockige,  doch  nicht  übelriechende 
Eiter  entleert  worden  war,  tritt  zuweilen,  wenn  auch  vorübergehend,  eine 
seröse,  dann  eine  jauchige  Eiterung  ein.  Pyohämie  kann  in  verschiedenen 
Stadien  der  Krankheit  hinzukommen  und  den  Finalprocess  der  ganzen 
Krankheit  bilden.  —  Wodurch  die  üble  Wendung  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit nach  der  Eröffnung  der  Congestionsabscesse  bedingt  ist,  wodurch  die 
chronische  Entzündung  so  schnell  in  eine  peracute  umschlägt,  das  ist  schwer 
zu  sagen.  Die  gewöhnliche  Annahme  ist  die,  dass  durch  den  Eintritt  der 
Luft  in  den  Abscess  eine  heftige  Entzündung  in  den  schon  zum  Zerfalle 
disponirten  Wandungen  der  grossen  Abscesshöhle  Platz  greift,  und  dass 
der  Contact  mit  der  atmosphärischen  Luft  besonders  die  Veranlassung  zur 
Zersetzung  gebe.  Es  ist  klar,  dass  die  organischen  Fäulnisserreger,  die 
mit  der  Luft  in  die  Höhle  eindringen,  Zersetzungsprocesse  in  dem  stagnirenden 
Eiter  hervorrufen  müssen,  durch  welche  eine  acute  Entzündung  der  Abscess- 
wandungen  angeregt  wird.  Auch  das  ist  zweifellos,  dass  die  Function  oder 
irgend  eine  sonstige  Art  der  Eröffnung  zuweilen  schon  Reiz  genug  ist,  um  einen 
ausgedehnten  Zerfall  des  dünnen,  schlaffen  Granulationsgewebes,  welches  die 
Abscesshöhle  auskleidet,  herbeizuführen.  In  manchen  Fällen  mögen  wohl 
infectiöse  Stoffe  direct  durch  die  Instrumente  bei  der  Erö&ung  mit  dem 
Eiter  in  Berührung  gebracht  werden.  Es  giebt  aber  trotz  alledem  ziemlich 
viele  Fälle,  in  welchen  die  Eiterung  nach  der  Eröffnung,  wenn  auch  profus,  doch 
nicht  faulig  wird,  und  dennoch  heftiges  Fieber  auftritt,  worauf  der  Verlauf 
ohne  stürmische  Erscheinungen  in  den  chronischen  zurückkehrt.  Zur  Er- 
klärung dieser  Vorgänge  müssen  wir  wohl  annehmen,  dass  grössere  Quanti- 
täten phlogogener  Substanzen  in's  Blut  gelangen,  wahrscheinlich  dadurch, 
dass  das  Granulationsgewebe  stellenweise  selbst  vereitert  und  nun  der  Inhalt 
der  Abscesshöhle  der  Resorption  zugänglich  wird.  Später  stellt  sich  dann 
allmälig  das  frühere  Verhältniss  wieder  her.  —  Immerhin  können  wir  sagen, 
dass  in  prognostischer  Hinsicht  die  Eröffnung  der  Abscesse  als  ungünstiges 
Ereigniss  zu  betrachten  ist,  insofern  überhaupt  der  Organismus  erst  wesent- 
lich durch  die  offene  Eiterung  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird;  die  Ostitis 
granulosa,  sei  es,  dass  sie  als  sicca  verläuft  oder  mit  geringer  subcu- 
taner Eiterung  verbunden  ist,  wird  daher  für  das  Leben  weniger  gefahr- 
lich, als  die  Ostitis  atonica  mit  grosser  Disposition  zu  Eiterung  und  zum 
Aufbruche  nach  aussen.  Dieser  prognostische  Satz  hat  auch  darin  seine 
guten  Gründe,  dass  die  wuchernde  entzündliche  Neubildung  häufiger  unter 
verhältnissmässig  günstigen  constitutionellen  Verhältnissen  vorkommt,  wie 
wir  oben  bemerkt  haben.  Zerfallen  die  fungösen  Wucherungen  ohne  äussere 
Veranlassung  schnell,  wird  die  Eiterung  profuser,  dünner,  so  ist  das  ein 
Zeichen,  dass  auch  die  allgemeine  Ernährung  schlecht  geworden  ist.  —  Die 
Kräfte  werden    theils   durch  die  Eiterproduction,  theils   durch  das  Fieber 
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coHiJumirt,  uod  werdea  nur  .sehr  mangcihaft  ersetzt,  weil  keine  rechte  Re- 
sorption vom  Magen  aus,  keine  rechte  Verdauung  und  Aosimilation  Statt 
tindet;  das  wirkt  dann  wieder  auf  die  localen  Proce88e  zurück;  so  stehen 
der  allgomeme  uod  der  locah^  Zustaud  in  der  innigsten  Wech.solbeziehuuj>. 

Je  kleiner  der  cariöse  Hoerd,  um  so  weniger  ist  er,  caeteris  paribus, 
allgemein  geföhrlieh;  doch  giebt  es  gewisse  Localitäten  am  Körper,  an  welcheo, 
unabhängig  von  der  AusdehnuDg,  die  Caries  früher  einen  delctären  Einlluss 
auf  den  Organismus  ausübt,  als  an  anderen;  so  sind  Wirbeleiterungen  mit 
grossen  Congestionsabscessen  sehr  gefährlich,  —  Caries  der  Phalangen, 
selbst  wenn  mehrere  zugleich  ergriffen  sind,  ist  von  geringer  Bedeutung  Tür 
da»  Allgemeinbefinden ;  ein  grosser  Unterschied  in  der  Gorahr  für  das  Leben 
besteht  namentlich  darin,  dass  das  eine  oder  das  andere  grössere  Gelenk  mit 
den  Diaphysen  ergrißen  ist:  Caries  an  Hüfte,  Knie  und  Fass  ist  weit  ge- 
fährlicher als  an  der  »Schulter,  am  Ellenbogen  und  am  Handgelenke.  — 
Von  grosser  prognostischer  Bedeutimg  für  die  Caries  ist  ferner  das  Alter; 
je  jünger  das  Individuum  ist,  um  so  eher  i.st  Hoffnuüg  auf  Ausheilung;  je 
älteres  ist,  um  so  geringer  ist  diese  Hoünung;  jede  Caries,  die  jenseits  der 
fünfeiger  Jahre,  sei  es  nach  Periostitis  oder  primär  als  Ostitis  auftritt, 
giebt  eine  äusserst  zweifelhafte  Prognose  für  die  Heilung,  so  unbedeutend 
der  lücalc  Process  anfangs  auch  sein  mag.  —  Endlich  i.st  die  Prognose  sehr 
abhängig  von  den  constitutione! len  Leiden,  durch  welche  die  Krankheit  ent- 
stand. Relativ  am  günstigsten  ist  die  .syphilitische  Caries,  weil  wir  gegen 
die  Syphilis  als  solche  am  meisten  therapeutisch  vermögen.  Die  tubcrculöse 
Caries  ist  bei  Kindern  mit  gutem  Ernährungszustände  quoad  vitam  seltener 
gefährlicb,  da  erfahrungsgemäss  in  solchen  Fällen  nicht  allzAiselten  selbst 
spontane  Ausheilungen  vorkommen.  Sind  jedoch  die  Kinder  heruntergekommen, 
bestehen  Verdau ung-sstörungen,  kommt  es  zur  Vereiterung  der  fungösen 
Massen,  dann  tritt,  selbst  wenn  die  Tuberkulose  nicht  allgemein  wird,  der 
Tod  in  Folge  von  Erschöpfung  ein.  Am  ungünstigsten  ist  die  Prognose 
für  Caries  bei  bereits  anderweitig  localisirtor  Tubereulose ;  in  solchen  Fällen 
heilt  die  Knochenaffection  äusserst  selten  spontan  aus;  aber  selbst,  wenn 
das  geschieht  oder  wenn  durch  therapeutische  Maassnalunen  locale  Ver- 
narbung erzielt  wurde,  schreitet  die  Lungentuberculose  unaufhaltsam  vor, 
CS  kommt  häufig  zu  acuter  Jliliartuberculose  oder  die  Kranken  erliegen  der 
tuberculösen  Meningitis. 

Wa.s  die  Geschichte  der  in  Folge  von  chronischen  Eiterungen  langsam 
zu  Grunde  gehenden  Kranken  betrifft,  so  werden  dieselben  allmälig  immer 
magerer  und  magerer,  blass,  äusserst  anämisch,  bekommen  zulet/.t  in  der 
Regel  Oedem  der  unteren  Extremitäten,  essen  immer  weniger  und  gehen 
nach  Jahre  langem  Leiden  marantisch  zu  Grunde,  oft  in  schrecklich  lang- 
samer Weise,  zuweilen  ganz  ruhig  einschlafend,  zuweilen  Tage  lang  mit 
dem  Tode  riiagend.  —  Man  nahm  früher  gewöhnlich  an,  da^s  der  Tod  hie- 
be! nur  durch  allmälige  Erschöpfung  bedingt  sei;  genauere  Sectionen  haben 
indessen    nachgewiesen,    dass   die  Erschöpfung  und   die    immer   schlechter 
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werdende  Blutbereitung  häufig  sehr  palpable  Ursachen  haben.  Man  findet 
nämlich  sehr  oft  in  diesen  Leichen  Leber,  Milz  und  Nieren  in  dem  Zu- 
stande der  speckigen  oder  amyloiden  Degeneration  (Hyalinose 
0.  Weber),  einer  Art  der  Entartung,  welche  darin  besteht,  dass  in  die 
Substanz  der  genannten  Organe  von  den  kleineren  Arterien  aus  ein  eigen- 
thümlicher  Stoff  ausgeschieden  wird,  der  sich  einerseits  durch  das  speckige 
Aussehen  und  die  speckige  Consistenz,  welche  er  den  erkrankten  Organen 
verleiht,  andererseits  durch  seine  Reaction  auszeichnet:  auf  Zusatz  von  Jod 
und  Schwefelsäure  färbt  sich  nämlich  dieser  Stoff  theils  tief  rothbraun, 
theils  schmutzig  braunviolet,  mit  Farbenwechsel  in  grün  und  blassroth. 
Ueber  die  Natur  desselben  herrschen  verschiedene  Ansichten,  über  die  Sie 
genauer  in  der  pathologischen  Anatomie  belehrt  werden.  Ich  will  Ihnen 
hier  nur  so  viel  mittheilen,  dass  die  genannte  Reaction  gegen  Jod  und 
Schwefelsäure  derjenigen  des  Cholesterins  ähnlich  ist,  und  dass  Heinrich 
Meckel  von  Hemsbach  daher  glaubte,  der  SpeckstofF  verdanke  seine 
Reaction  seinem  reichlichen  Gehalt  an  Cholesterin.  Andere  meinten,  dass 
der  fragliche  Stoff  mit  dem  Amylum  verwandt  sei,  und  Virchow,  der 
diese  Ansicht  vertrat,  nannte  denselben  daher  Amyloid.  Kühne  wies  nach, 
dass  beide  Ansichten  unhaltbar  seien;  das  sogenannte  Amyloid  ist  ein 
eigenthümlicher,  dem  Eiweiss  nahe  verwandter  Körper;  er  unterscheidet 
sich  vom  Eiweiss  besonders  dadurch,  dass  er  in  pepsinhaltigen  Säuren  un- 
löslich ist.  Der  Stoff  ist  wegen  der  Art  seines  Auftretens  immerhin  sehr 
interessant  und  merkwürdig;  er  und  das  Fibrin  sind  die  einzigen  uns  be- 
kannten organischen  Körper,  welche  in  flüssiger  Form  die  Gefasswandungen 
durchdringend,  ausserhalb  derselben  im  lebenden  Körper  feste  Consistenz 
gewinnen,  ohne  dass  dabei  die  lebendige  Thätigkeit  von  Zellen,  wie  bei 
der  Gewebsbildung,  nöthig  erscheint.  Die  Durchtränkung  der  Leber,  Milz  und 
Nieren,  sowie  auch  der  Arterienhäute  des  Darmcanals  und  der  Lymphdrüsen 
mit  Speckstoff  muss  begreiflicherweise  einen  sehr  grossen  Einfluss  auf  die 
Blutbereitung  haben,  ja  sie  muss  dieselbe  schliesslich  ganz  aufheben.  Ausge- 
dehnte chronische  Eiterungen  disponiren  in  hohem  Grade  zur  Speckkrank- 
heit; diese  ist  also  bei  den  Kranken  mit  ausgedehnter  Caries  lebhaft  zu 
besorgen,  leider  in  vielen  Fällen  nicht  abzuwenden.  —  Ausser  Tuberculose 
und  Speckkrankheit,  die  sich  zum  Unglück  auch  noch  gar  nicht  selten  com- 
biniron,  droht  diesen  armen  Kranken  zuweilen  auch  noch  die  gewöhnliche 
Form  der  acuten  und  chronischen  diffusen  Nephritis,  des  Morbus  Brightü, 
bald  mit  acutem,  bald  mit  chronischem  Verlaufe. 

Erwähnen  will  ich  noch,  dass  gerade  bei  den  chronischen  Entzündungen 
des  Periostes  und  der  Knochen  die  nächst  gelegenen  Lymphdrüsen  sehr 
oft  in  Mitleidenschaft  gerathen.  Wie  bei  den  acuten  Entzündungen  die 
Lymphdrüsen  durch  Stoffe,  welche  aus  den  entzündeten  Theilen  zu  ihnen 
gelangen,  so  häufig  inficirt  und  ebenfalls  acut  entzündet  werden,  so  geht 
auch  das  Gleiche  aus  gleichen  Ursachen  bei  den  chronischen  Entzündungen 
vor  sich.     Die  Lymphdrüsen  schwellen  langsam,  schmerzlos,  aber  im  Laufe 
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Monaten  und  Jahren  sehr  bedeutend  an:  das  Gewebe  ihrer  Balken  ver- 
i      dickt   sich,    einzelne  Lymphbahnen    obliterireu,    andere   werden  auch  wohl 
,      erweitert;  selten  geht  as  tiber  diese  hyperjd astische  Schwellung  hinaus;  zu- 
weilen kommt  es  7M  kleinen  Äbsce^sen  und  Yerkasunßshoerden. 

b        - 

^H       Eb   wird    endlich  Zeit,    nachdem    wir    die    chnmische  Periostitis    und 
^Bo^titis    von    allen    Seiton    beleuchtet    haben,    auch    au    die  Therapie    zu 
denken.     Wir  müssen  dabei,  nachdem  wir  diese  Krankheiten  in  ihrer  ver- 
^■tehiedeni^ten  Ausdehnung  und  Combination   besprochen  haben,   wieder  mit 
^■er  einfachen  chronischen  Periostitis  beginnen.  Die  Behaudlung  muss  zugleich 
ii      eine  örtliche  und  eine  allgemeine  sein;  in  allen  Fällen,  in  welchen  dyskra- 
sische  Ursachen  nachweisbar  sind,  müssen  diese  vorzüglich  behandelt  werden, 
und   in   dieser  Hinsicht  muss  ich  Sie  auf  das  verweisen,    was  ich  bei  Ge- 
legenheit der  allgemeinen  Besprechung   dieser  Dyskrasien   in   dem  Capitel 
^bon   der  chronischen  Entzündung  gesagt  habe.     Wir  werden  uns  hier  also 
PBiesoüders  mit  den  örtlichen  Mitteln  zu  belassen  haben.    Als  eine  erste, 
allgemeinste  Regel  für  die  Behandlung  chronischer  Knochenentzündnng  ist 
die  Ruhe  des  erkrankten  Korpertheils  zu  empfehlen;    denn  Bewegung,  zu- 
fällige Stösse,    Fall    and    dergieicheu  gelegentliche  Schädlichkeiten  können 
den  vielleicht  milden,  unschädlicheren  Verlauf  wohl  in  einen  acuten,  gclahr- 
lieberen  umwandeln;  für  die  Knochenkrankheiten  der  unteren  Extremitäten 
i,st   daher  in  den  meisten  Fällen  ruhiges  Liegen  die  erste  Haupt bedingung, 

Ifür   die   oberen  Extremitäten   die  Suspension  in  einer  Mitella,     Von  beson- 
ierer  Wichtigkeit  ist  die  Ruhe   bei   den  Knochenkrankheiten  in  der  Nähe 
■er  Gelenke,    wobei    sie    sich  übrigens  häufig  von  selbst  ergieht,    weil  die 
Bewegungen  zu  schmerzhaft  simL    Manche  Formen  von  fistulöser  Carics  an 
den  Diaphysen  der  kleineren  und  grössereo  Rührenknochen  treten  allerdings, 
^nrenn    einmal    die  Eiterung   nach   aussen    etablirt    ist,    in   ein  so  reizloses, 
^Bkchmerzloses  Stadium,    dass   die  Bewegung   in   massigem  Grade,    als  ohne 
Einlluss  auf  die  kranken  Knochen,  gestattet  werden  mag.    Sie  werden  schon 
mit  dieser  ersten  principicllen  therapeutischen  Forderung,  der  absoluten  Ruhe, 
^iü  der  Praxis  wenig   durchdringen;    zumal   werden  Sie  erfahren,    dass  Er- 
^■rachsenc  so   lange   mit  und   auf  ihren  kranken  Knochen  umhergehen,    so 
^!ange  sie  es  können,  d.  h.  so  lange  der  Schmerz  nicht  zu  heftig  ist;  da  Sie 
dem  Patienten   nicht   garantiren   können,    dass   die  Krankheit   sicher  heilt, 
wenn  er  einige  Wochen  liegen  bleibt,  sondern  diese  Krankheiten  selbst  bei 
sorgt  altigster  Behandlung  ftbimite  und  Jahre  dauern,  so  wird  er  seinen  Ge- 
schäften,  bis  ihm  das  Gehen  überhaupt  unmöglich  wird,  nachgehen.     Be- 
sonders traurig  ist  es,  wenn  von  seiner  täglichen  Arbeit  die  Exist-enz  einer 
Familie  abhängt.    Man  sollte  glauben,  dass  bei  Kindern  wenigstens,  die  ja 
doch  nicht  arbeiten,  die  absolute  Ruhelage  durchzusetzen  wäre;  —  Sie  werden 
in  der  Klinik  und  besonders  in  der  Poliklinik  sehen,  w\q  selten  das  gelingt: 
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es  miisste  denn  sein,  dass  eine  erwachsene  Person  den  ganzen  Tag  das 
Kind  überwacht  und  beschäftigt.  Das  ist  nicht  nur  bei  der  armen  Bevöl- 
kerung nicht  zu  erreichen,  sondern  ebenso  wenig  in  kinderreichen  Familien, 
die  in  guten  bürgerlichen  Verhältnissen  leben.  Denken  Sie  selbst  an  die 
Verhältnisse  Ihres  Familienkreises;  es  ist  sehr  leicht  verordnet:  das  Kind 
soll  mehrere  Monate  unausgesetzt  liegen,  doch  täglich  mit  Vorsicht  in  einem 
Wagen  an  die  frische  Luft  gebracht  werden,  oder  im  Garten  in  einer  schatti- 
gen Laube,  so  lange  es  die  Witterung  erlaubt,  liegen.  Das  kostet,  wenn 
es  Jahre  lang  durchgeführt  werden  soll,  sehr  viel  Geld;  überdies  nimmt 
ein  solches  Kind  fast  die  ganze  Arbeitskraft  eines  sorgsamen  erwachsenen 
Menschen,  einer  Pflegerin,  in  Anspruch.  Gerade  diese  tägliche,  ja  stünd- 
liche Sorge  zur  Beschaffung  der  besten  hygienischen  und  diätetischen  Ver- 
hältnisse erfordert  eine  aussergewöhnliche  Ausdauer  und  Intelligenz.  Viel 
eher  werden  Opfer  für  theuere  Arzneimittel,  für  eine  Badekur  etc.  aufge- 
bracht, „um  der  Sache  endlich  einmal  ein  Ende  zu  machen^,  wie  sich  die 
Familienväter  gern  ausdrücken,  wenn  sie  der  langen  täglichen  Plackerei  mit 
dem  kranken  Kinde,  der  Störung  des  Haushaltes  und  der  häuslichen  Be- 
quemlichkeit müde  sind.  —  Man  muss  in  solchen  Fällen  den  Verhältnissen 
Rechnung  tragen,  um  wenigstens  das  möglichst  Beste  zu  erreichen,  und 
verordnet  dann  mechanische  Stützapparate,  bei  Armen  Gyps-  und  Wasser- 
glasvorbände, durch  welche  die  Körperlast  von  den  kranken  Knochen  ab- 
gehalten wird.  Erwachsene,  die  an  chronischen  Knochen-  und  Gelenkaffec- 
tionen  der  unteren  Extremitäten  leiden,  suchen  Sie  möglichst  früh  zum  Ge- 
brauche von  Krücken  zu  bewegen;  Sie  werden  in  der  Regel  einigem  Wider- 
stände begegnen,  bis  sich  die  Patienten  durch  die  Erfahrung  überzeugen, 
wie  wohl  ihnen  die  Schonung  des  kranken  Gliedes  thut.  —  Ich  liess  Sie 
diesen  Blick  voraus  in  Ihre  künftige  Praxis  thun,  damit  Sie  später  nicht 
gar  zu  sehr  enttäuscht  werden.  Sie  werden  noch  oft  zu  der  Ueberzeugung 
kommen,  dass  es  viele  zumal  chronische  Krankheiten  giebt,  welche  keines- 
wegs unheilbar  sind,  doch  aus  socialen  Gründen  fast  nie  geheilt  werden. 

Treten  die  ersten  Erscheinungen  einer  chronischen  Periostitis  und  Ostitis 
auf,  so  geht  die  Behandlung  dahin,  die  Zertheilung  der  Infiltrate  zu  be- 
werkstelligen. Hierzu  leisten  die  streng  antiphlogistischen  Mittel  äusserst 
wenig.  Die  Application  von  Blutegeln  oder  Schröpf  köpfen,  die  innere  Dar- 
reichung von  Abführmitteln,  die  Anwendung  von  Kälte  sind  in  meinen 
Augen  Mittel,  welche  nur  bei  acuten  Exacerbationen  chronischer  Entzün- 
dungen und  selbst  bei  diesen  nur  in  höchst  beschränktem  Maasse  indicirt  sind; 
ihre  Wirkung  ist  stets  eine  rasch  vorübergehende,  und  die  Application  der 
örtlichen  Blutentziehungen  und  Abführmittel  kann  sogar,  wenn  sie  oft 
wiederholt  wird,  schädlich  wirken.  Ich  rathe  Ihnen  daher,  lieber  alle  diese 
Mittel  bei  Seite  zu  lassen,  es  wäre  denn,  dass  Sie,  imi  dem  althergebrachten 
Glauben  des  Kranken  nicht  zu  schro£f  entgegenzutreten,  ihn  das  unschäd- 
liche Vergnügen  einiger  trockener  Schröpfköpfe  gemessen  lassen  wollen. 
Die    continuirliche  Application   von  Eisblasen  ist  von  Esmarch  bei  chro- 
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nisclier  Eützündung  iii  neuerer  Z^it  »ehr  angelegentlich  em|>folileu  worden: 
ich  habe  in  Fällen,  welche  mit  heftie^en  Schmerzen  verbunrien  waren, 
8chr  gute  Wirkung  von  tlieser  Behandlung  gesehen;  Ja  die  fortwülirenile 
Anwendung  de^  Eise«  ziemlich  umständlich  ist,  so  kann  man  dieselbe  er- 
tzen  durch  die  vor  Kurzem  von  Leiter  (in  AVion)  in  den  Handel  ge- 
chten  llefrigeratoren  —  Apparate,  hei  denen  permanent  ein  Strom  kalten 
Wassers  durch  dünnwandige,  der  Körperoberfläche  sich  anschmiegende  Me- 
tallröhren circulirt.  Bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  erzielt  man  übrigens 
durch  feuchk?  Wärme  rasch  Abnahme  der  8chmerzeji  und  der  locafeu 
Schwellung.  Sehr  wichtig  ist  in  dieser  Beziehung  die  hohe  Lagerung  de» 
erkrankten  Thoiles,  um  den  venösen  Rüekfluss  zu  begünstigen;  auch  die 
methodische  Comprossion  mittelst  R(dlbinden  wirkt  nach  dieser  Richtung. 
In  manchen  Fällen  steigert  man  die  Einwicklung  mit  elastischen  Binden 
bis  zur   völligen  Blutleere   und  wiederholt  diese  Procedur  täglich  während 

ElO — 20  Minuten.  Der  Schmerz,  der  im  Anlange  sehr  heftig  zu  sein  pflegt, 
krschwindet  rasch >  und  kehrt,  auch  wenn  das  Glied  frei  ist,  gewöhnlich 
b^ht  wieder.  Auch  die  Massage^  über  deren  Nutzen  bei  chronisch-entzimd- 
nchen  Vorgängen  wir  bereits  gesprochen  haben,  kann  während  der  Anfangs- 
Stadien  der  chronischen  Ostitis  und  Periostitis  Anwendung  linden, 
L  Ausserdem  kommen  bei  den  ersten  Anfiüigen  clironischer  Knocheneut- 
Eiindungcn  die  resorbirenden  und  die  leichteren  ableitenden  Mittel  in  An- 
wendung: die  ofticinelle  Jodtinctur,  Jodkaliumsalbe,  (Jfuecksilbersalbe,  durch 
satz  von  Fett  etwas  gemildert,  Quecksilberpflaster,  Salben  mit  conceu- 
rter  Lösung  von  Argentum  nitricum.  hydropathische  Einwicklungen  u.  s.  w. 
it  diesen  Mitteln  und  den  geeigneten  hygienischen  Vorscbriften,  wohl  auch 
t  dem  Besuche  der  früher  bei  der  Scrophulose  angegebenen  Bäder,  bo- 
nnt  man  in  der  Regel  den  Feldzug  gegen  die  abgehandelten  Krankheiten, 
so  lange  dieselben  noch  im  Beginne  sind,  und  zuweilen  gelingt  es,  den 
Process  auf  einer  frühen  Entwicklungstufe  zu  hemmen;  es  erfolgen  die  rück- 
gängigen Metamorphosen  in  den  frühen  Stadien  entweder  ohne  eine  Spur 
von  krankhafter  Veränderung  zu  hinterlassen,  oder  \ielleicht  mit  Zunick- 
lassung  einer  massigen  Verdickung  des  Knochens  durch  nicht  mehr  nickgängig 
zu  machende  Osteophyten.  Am  erfolgreichsten  ist  die  Behandlung  der 
syphilitischen  Knoclienkrankheiten  in  diesem  Stadium  durch  eine  kräftig© 
antisjphilitische  Cur.  —  Schreitet  der  Process  fort,  und  verläuft  die  Caries 
ohne  Eiterung,  so  fährt  man  mit  den  genannten  Mitteln  fort,  denen  man 
bei  geeigneten,  sonst  kräftigen  Individuen  noch  die  stärkeren  Derivantien 
binzurtigeo  kann,  ohne  jedoch  von  denselben  sich  grossen  Erfolg  versprechen 
zu  dürfen,  Stellen  sich  die  Zeichen  der  Eiterung  ein,  kommt  es  zur  Bil- 
dung von  Abscessen,  so  wendet  man  wohl  noch  eine  Zeit  laug  die 
resorbirenden  Mittel  an,  mehr  um  dem  Patienten  zu  beweisen,  dass  die 
Aufsaugung  des  Eiters  durch  dieselben  nicht  erzwungen  werden  kann,  als 
aus  irgend  einem  anderen  Cirunde.  Allein  es  wird  sich  bald  die  Frage 
aufdrängen:   soll  der  Abscess  künstlich  erötfnet  werden,  oder  soll  man  die 
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spontane  Eröflhung  abwarten?  Hierüber  gebe  ich  Ihnen  im  Allgemeinen 
folgende  Regel:  kommen  die  Abscesse  von  Knochen  her,  an  welchen 
ein  operativer  Eingriff  nicht  möglich  oder  nicht  wünschens- 
werth  ist,  z.  B.  von  den  Wirbeln,  vom  Kreuzbein,  vom  Becken,  von  der 
Innenseite  der  Rippen  etc.,  so  rühren  Sie  den  Abscess  nicht  an, 
sondern  freuen  Sie  sich  im  Interesse  ihrer  Patienten  jeden  Tag,  dass  derselbe 
noch  geschlossen  ist;  warten  Sie  ruhig  ab,  bis  die  Oeffnung  von  selbst  er- 
folgt, danach  werden  relativ  am  wenigsten  gefahrliche  Erscheinungen  auf- 
treten. Wenn  ich  von  diesem  Principe  abgewichen  bin,  hat  es  mich  noch 
immer  gereut:  es  ist  mir  eine  grosse  Freude  gewesen,  als  ich  las,  dass 
Pirogoff  sich  fast  mit  den  gleichen  Worten  darüber  ausgesprochen  hat. 
Die  Erfahrung  hat  genugsam  gelehrt,  dass  alle  unsere  Operationsmanöver, 
welche  zum  Zwecke  haben,  die  langsame  spontane  Eröffnung  dieser  Abscesse 
zu  imitiren,  doch  nicht  so  schonend  wirken,  als  der  allmälige  Durchbruch 
der  Haut  von  innen  nach  aussen  auf  dem  Wege  der  Ulceration.  Man 
hat  verschiedene  Verfahren  besonders  für  die  Erö&ung  der  grossen  Con- 
gestionsabscesse  vorgeschlagen,  je  nach  den  Ideen,  von  denen  man  dabei  aus- 
ging. Diese  Proceduren,  welche  das  Gemeinsame  haben,  dass  man  bei  der 
Entleerung  des  Eiters  den  Eintritt  von  atmosphärischer  Luft  in  die  Abscess- 
höhle  zu  verhindern  trachtete,  waren:  Application  von  Haarseilen  (Setons) 
oder  Aetzpasten,  Punction  mittelst  eines  feinen  Trocarts,  Einstich  mittelst 
eines  feinen  Messers  in  sehr  schräger  Richtung,  so  dass  die  Oeffnung  der 
Abscesswandung  mit  der  äusseren  Hautwunde  nicht  direct  communicirte 
(Abernethy),  Aspiration  des  Eiters  (Gu^rin)  mit  Hülfe  einer  Saugpumpe*) 
u.  s.  w.  Später  betrachtete  man  es  als  die  Hauptaufgabe  der  Therapie, 
die  Wandungen  der  Abscesshöhle  in  einen  Zustand  zu  versetzen,  dass  die 
Eiterbildung  aufhöre;  zu  diesem  Zwecke  wurde  eine  Jodlösung  injicirt,  nach- 
dem der  Eiter  durch  Punction  entleert  worden  war.  Ein  französischer  Chirurg, 
Chassaignac,  empfahl  die  Drainage  der  Abscesse  mittelst  durchlöcherter 
Kautchoukröhren**).  Die  Neuzeit  hat  auch  in  diesem  Theile  der  chirur- 
gischen Therapie  grosse  Umwälzungen  zur  Folge  gehabt;  namentlich  ist 
durch  Lister's  und  seiner  Anhänger  Bemühungen  die  Behandlung  der 
kalten  und  Senkungsabscesse  sehr  vervollkommnet  werden.  Bevor  wir  je- 
doch auf  die  rationelle  Technik  der  Antisepsis  eingehen,  müssen  wir  uns 
darüber  klar  werden,  warum  die  früher  üblichen  Methoden  der  Behandlung 
keine  Erfolge  erzielen  konnten.  Die  einmalige  Entleerung  des  Eiters,  man 
mag  sie  vornehmen,  wie  man  wUl  (von  einfachen  Spaltungen  der  Congestions- 
abscesse  sehen  wir  als  von  einer  nur  für  wenige  Fälle  anwendbaren  Methode 


*)  Unter  den  vielen  zu  diesem  Zwecke  construirten  Apparaten  ist  die  Spritze  von 
Dieulafoy  der  bequemste;  ihm  zu  Liebe  wurde  für  die  kleine  Operation  der  Name 
„Aspiration  pneumatique  souscutanee^  erfunden. 

**)  Die  Drainage,  deren  Erfindung  von  den  Franzosen  ihrem  Landsmanne  C h a s sa i gnac 
zugeschrieben  wird,  ist  viel  älteren  Ursprungs.  B.Beil,  ein  englischer  Chirurg,  verwen- 
dete erwiesenermaassen  bereits  um  die  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  Drainröbren  aus  Blei. 
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ab),  hat,  w<?nn  sie  langsam  un^l  vorsichtig  geuiaclit  wird,  sei  qs  mit  dem 
Trokart  oder  siibcutiin  mit  dem  Me5,ser,  zimächist  eiiieu  ganz  leidlicimu  Er- 
folg;  bat  man  die  Austlussötlbuüg  gut  geschlossen  und  heilt  sie  ku,  so  er- 
folgt gewohulicb  noch  kein  Fieber,  doch  die  Eiterhohlc  füllt  mch  aulTalleüd 
schnell  wieder;  während  der  Abscess  vielleicht  10  Monate  zu  seiner  Ent- 
stehung gebraucht  hatte,  wird  dasselbe  Quantum  Eitor,  welcheis  durch  die 
Function  entleert  worden  war,  iimerhalb  10  Tagen  wieder  neu  gebildet 
Der  Grund,  warum  dieses  geschieht,  ist  wahrscheinlich  der,  da.ss  die  Gelasse 
der  AbscesswanduB^  plötzlich  unter  einen  viel  geringeren  Druck  zu  stehen 
kommen,  als  es  während  der  Zeit  der  Fall  war,  da  der  Eiter  sich  zum  ersten 
Male  ansammelte.  Wird  die  Hohle  gewaltsam  entleert,  so  sinkt  der  Druck 
in  derselben,  da  dio  Wandungen  nicht  elastisch  sind,  auf  Null  herab,  ja 
er  wird  häufig  negativ,  so  dass  aus  den  schlaffen  Granulationen  der  Eiter, 
um  mich  eines  bildlichen  Ausdruckes  zu  bedienen,  förmlich  angesogen  wird. 
Es  treten  massenhaft  weisse  lilutkorperchen  und  noch  mehr  Serum  aus  und 
zum  Beweise,  wie  stark  die  Druckvemiindcrung  gleich  nach  der  Entleerung 
gewesen  ist,  findet  man  häufig  Blut  oder  Ftlutfarbstoff  dem  Eiter  beigemengt. 
Man  punktirt  jetzt  wieder,  noch  einnml  heilt  die  Ueilnung  zu;  der  Kranke 
fangt  an  leicht  zu  iiebern;  die  Eiteransammlung  erfolgt  gerade  so  schnell 
wie  das  erste  Mab  Man  punktirt  zum  dritten,  vielleicht  zum  vierten  und 
fiinft-en  Male,  immer  wieder  an  ucueu  Stellen;  schon  fiebert  der  Kranke 
mein-,  der  Absce.ss  ist  immer  heisser  und  dabei  schmerzhaft  geworden;  der 
Kranke  sieht  matt,  angegriffen  aus.  Jetzt  wollen  dio  8t ichwunden  nicht 
mehr  heilen,  die  ersten  brechen  aucli  wohl  wieder  auf,  es  bildet  sich  ein 
confinuirlicher  Austluss  von  Eiter,  auch  tritt  wu^hl  gelegentlicli  trotz  aller 
Vorsicht  Luft  ein,  zumal  wenn  die  Abscesswandungen  starr  sind  und  nicht 
coUabiren;  nun  besteht  eine  Fistel,  das  Fieber  bleibt  coutinuirlich  und  der 
Verlauf  ist  weiterhin  meist  ein  ungiinstiger.  —  Fügen  8ie  zur  Functitm  die 
Jodinjection  hinzu,  so  wurd  dadurch  der  Verlauf  nach  meinen  Erfahrungen 
nicht  wescntlicli  verrindert,  wenngleich  ich  in  einigen  wenigen  Fällen  rasche 
Heilung  kalter  subcutaner  A bscesse  zu  Stande  kommen  sah.  Nicht  viel 
anders  ist  es,  wenn  Sie  die  Eröffnung  und  Eiterenlleerung  durch  Setons, 
durch  Cauterien,  mit  oder  ohne  Drainage,  durch  Aspiration  otc.  herbeiführen; 
ich  habe  von  allen  diesen  Methoden  nichts  gesehen,  was  den  Empfehlungen 
ihrer  Urheber  auch  nur  annähernd  gleich  käme.  Diesen  unvollkommenen 
Verfahren  gegenüber  ist  die  ListerVclio,  namentlich  durch  Volk  mann 
ausgebildete  Methode  ein  glfinzeuder  Fortschritt  zu  nennen,  obschon  für 
mich  wenigstens  auch  heutzutage  noch  die  Regel  gibt,  welche  ich  Ihnen 
früher  an's  Herz  gelegt  habe,  an  kalte  Abscesse  nur  dann  zu  rühren,  wenn 
man  den  Knochen,  von  denen  sie  ausgehen,  beikommen  kann,  ohne  einen 
zu  bedeutenden  Eingriff  wagen  zu  müssen.  Nach  sorgfältiger  Desinlection 
des  Operationsfeldes  wird  tier  Eiterheerd  durch  einen  laugen  Schnitt  möglichst 
ausgiebig  erötfnet.  Statt  aber  nur  seineu  Inhalt  zu  entleeren,  w^erden  die 
zur  Heilung  untauglichen  Granulationen  der  Abscesswandungen  selbst  ent- 
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fenit:  der  Absco.s^  wird  mittelst  des  scliarfen  LoITels  .sorgfältig  ausgekrataEt. 
Nua  wird  die  Blutung  durch  Eiswasser  4 »der  durch  l'ompresüion  gestillt  und 
die  ganze  Höhle  zunächst  mit  2proceiil.  UarboUösuüg  ausgewaschen  und 
dann  mit  reinen  Sehw\^mmen  ausgetrocknet.  Hioniuf  desinficirt  man  zur 
grösseren  Vur^icht  noch  mit  6procent.  Chlorziuklösung,  die  /.ugleich  einen 
leichten,  die  Resorption  der  Zersetzungsproducte  verhiudemden  Schorf  setzt 
Jetzt  werdeD  an  mehreren  Stellen  kurze  Drains  eingelegt,  die  ganze  In- 
cisionswunde  bis  auf  die  Durchtrittsstellen  derselben  vernäht,  und  ein  regel- 
rechter Lister*scher  Verbaut!  applicirt,  der  eine  gleichmässig  starke  Com- 
pression  auf  die  AbscesHUühle  ausübt  —  Sie  sehen,  da«s  durch  diese  Be- 
handlung zunächst  die  aus  schlalTcn,  reactionslosen,  zum  Theil  in  fettiger 
iitler  käsiger  .^lelamür|)hose  begritVeuen  Grauulatiousmasöeu  beÄtehenden 
Absceöswaud langen  bis  auf  das  gesunde  Gewebe  elimioirt  werden,  dass  jede 
Gelegenheit  zur  Stagnirung  und  Zersetzung  des  Eiters  so  vollständig  aU 
möglich  entfernt,  und  dass  endlich  die  Wiederansamralung  des^selben  nach 
der  plötzlichen  DruckvermiDderung  durch  die  Compret^üion  verhindert  wird, 
welche  zu  gleicher  Zeit  die  gleichsam  aufgefrischten,  jetzt  den  Character 
gesunder  "VVuudllächen  tragenden  Abscesswanduugen  an  einander  presst  und 
eine  Verklobung  derselben  per  primam  begünstigt.  In  der  Thai  sind  mittelst 
dieser  Rehandlung,  die  jedoch  grosse  Geimwigkeit  und  Vertrautsein  mit  der 
Sache  erfordert,  höchst  erfrcuJiche,  man  kujin  sagen  slauueosw^erthe  Resultate 
ei-zielt  worden,  während  man  bei  der  früheren  Behaiidlungsweise  im  günstigitteu 
Falle  nur  w  enig  nützen,  um  so  leichter  aber  eiue  entschiedene  Verschlechterung, 
ja  den  tödtlichen  Ausgang  herbeiführen  konnte.  —  Eine  weitere  der  neuesten 
Zeit  angehörige  Verbesserung  der  Methode  ist  die  Anwendung  des  Jodoform 
auch  bei  diesen  chronischen  Entzündungspruc essen.  Seit  einiger  Zeit  fülle 
ich  die  Abscess höhle,  nachdem  sie  ausgekratzt  mxd  gereinigt  ist,  locker  mit 
Jodoform  in  Substanz  an,  vereinige  sie  bis  auf  ein  paar  Drainlöcher  und 
lege  den  tyjjischen  Lister  verband  an.  Durch  das  Jodoform  w^ird  zunächst 
jede  Zersetzung  innerhalb  des  Sackes  und  jede  entzündliche  Coraplication 
vermieiJen,  während  andrerseits  i*ich  elu  gesimdes,  kräftiges  Granulations- 
gewebe entwickelt,  welches  rasche  Heilung  ermöglicht.  Das  Allgemein- 
betlnden  solcher  jodoformisirter  Patienten  erholt  sich  in  auffallender  Weise, 
wozu  der  Umstand  nicht  wenig  beilrii^t,  dass  in  deu  Abscesshöhlen  kein 
eigentlicher  Eiter,  sondern  ein  ser5s*schleimiges  Secret  in  massiger  Quantität 
abgesondert  wird.  Es  fragt  sich  bis  jetzt  noch,  ob  wir  mittelst  dor  Jodo- 
furrabehandlung  vielleicht  auch  diejenigen  Senk ungsa bscesse  orfolgi*eich 
werden  angreifen  können,  welche  bis  jetzt  auch  dem  Li  stör 'schon  Ver- 
fahren unzugänglich  geblieben  siruL  Es  giebt  nümlich  leider  noch  inmier 
Fälle  genug,  bei  denen  Sie  macheu  köiuicn,  was  Sie  wollen,  —  es  wird 
immer  schlecht  ausgehen,  und  ob  Sie  nun  zugewartet  oder  activ  eingegriffen 
haben,  das  Publikum  winl  in  deui  einen  wie  in  dem  anderen  Falle 
llmeu  die  Schuh!  des  ungünstigen  Ausganges  zuschieben,  weil  der  Laie 
aich    keinen   Begriff  von    den    Gefahren    eines    Senkuugsabscesses   machen 
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kann  und  den  kalten  Ab.scess  immer  nach  der  Analogie  de«  heissen  Abicesses 
beurtheilt.  — 

Viel    gtinstiger   sind    die  VerLaltnissö,    wenn   e«  sich    um    kleinere 
Abscoäse  handelt^    die    von   Rnochenleiden   der  Extremitäten  aus- 
gehen,  nder  um  gröss^ere  kalte  Abscesse.   welche   über   den  Faücien  liegen 
uud    kcfnen   Zusunmienhang    mit    Knochenleiden    haben.      Bei    deiijeriigeii 
Eiterungen,   welche  mit  den  grösseren  (lelenken  zusammenhängea ,  zögert 
man  auch   gern  mit  der  Erölfnung,  wir  wollen  später  bei  dou  Krankheiten 
der  Ueleiike  davon  spreclieu.     Bei  kaiton  A bscessen  an  den  Diaphysen  nützt 
eine  Zögcrung  nicht  viel:  hier  halte  ich  frühzeitiges  Eröffnen  für  statthaft, 
mit  Ausnahme   der  syphilitischen  (Summata,    bei   denen  auch  in  dem  Sta- 
dium deutlicher  Fluctuation  noch  Hesorptioü  erlblgen  kann,   und  bei   hoch- 
gradig tuberculösen  oder  sehr  schwächlichen  Individuen,  bei  denen  überhaupt 
keine    operativen   EingrilVe   indicirt   sind.      In   den   übrig   bleibenden   Füllen 
bin  ich   dafür,   den  Absceüs   ui  spalten,    und  zwar  mit   grosser  Oeffnung, 
damit  man  eine   klare  Einsicht  in  Art  und  Ausdehnung  de«  Processes  ge- 
lÄ'iunt,    und   dann  gerade  so  zu  behandeln,   wie   wir  es  eben   beschrieben 
aben.     Hat  nach  Eröffnung  des  Abscesses  die  Untersuchung  mittelst  des 
'ingers   und  der  Sonde  ergeben,   dass  der  Knochen  in  der  Tiefe  blossliegt 
md   eariös  erweicht  ist,    dann   ist  es  indicirt,   die  ganze  erkrankte  Partie 
desselben  zw  entfernen,  bis  man  auf  gesundes,  festes  Knochengewebe  kommt. 
Zu  diesem  Zwecke  kann  man  verschiedene  schneidende  zangenrörmige  und 
eisselartige  Instrumente   werwenden;  am   beaten   ist  es  jedoch  sich  auch 
'dabei    des    scharfen  Löffels    zu    bedienen,    mittelst  welchen  das  ganze 
Kuochengeschwür  rein  ausgeschabt  wird.     Ist  djis   Allgcmeiubellnden   gut, 
80  wird  sich  von  dem  gesunden  Knochengewebe  aus  eine  kräftige  (tranulations- 
inas,sc  bilden,   welche   die  Höhle   rasch  ausfüllt  und   allmälig  verknöchert. 
Solche  Eingriffe    werden  merkwürdig  gut   ertragen,   selbst  bei  tuberculösen 
Individuen  —  allein  bei  diesen  tritt  gewöhnlich  noch  vor  der  Heilung  oder 
urze  Zeit  darauf  ein  locales  Recidiv  ein;  die  (Iranulationeu  nehmen  al)er- 
als  den   fungosen  (liuracter  an,  soudern  einen  dünnen,    gelblichen  Eiter 
ab,  durchbrochen  die  bereits  vernarbte  Hautwunde  oder  wuchern  durch  die 
istelöffnungeu    hervor.     Gegen    einen    solchen   Verlauf   vermag  selbst  die 
itrengste    Antisepsis    ^'icht^^      Hier    zeigt    sich    das  Jodoform    als    wahres 
Speciiicum  gegen  das  fungös-,  respective  tuberculös-Werden  der  Granulationen, 

tch  habe  deshaU»  die  Jüdoformbehandlung  bei  allen  Formen  der  chronischen 
)stitis  und  Caries  adoptirt  und  wende  sie  in  Verbindung  mit  dem  Lister- 
erbande  an.  —  Handelt  es  sich  um  eine  Ostitis  interna,  eine  Caries  centralis 
ines  Röhrenknochens,  oder  eines  grösseren  spougiösen  Knochens,  wie  de** 
!alcaneuSf  so  kann  es  unter  Umständen  indicirt  sein,  wenn  durch  sehr 
heftige  Schmei-zen  und  durch  andere  früher  genannte  Erscheinungen  der 
Kaochenabscess  sich  nach  und  nach  zu  erkennen  giobt,  den  Knochen  auf- 
Äumeisseln  oder  die  Ivnochenhühle  durch  das  Trepan  zu  erötfnen,  um  dem 
Eiter  einen  Ausweg   zu   balmen.     In  anderen  Fallen  werden  Sie  die  spon- 
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taue  EröfTnung  tles  Absce^sses  durch  die  Knochenwandiingen  hindurch  alv 
warten  können;  dann  können  Sie  sondiren  und  den  Fall  sicherer  beurtheilen* 
rinden  Sie  eine  ausgedehnte  Höhle,  atossen  Sie  in  denselben  wohl  gar  auf 
nekrotische  Fragmente,  handelt  es  sich  also  um  eine  C'aries  necrotica,  danti 
iht  die  weite  Eröfl'nuug  dos  Knochenpjeschwüre^  indicirt.  In  solchen  Fällen 
müssen  Sie  gewöhnlich  die  KnochenÜstel  mittelst  Meis^sel  und  Hammer  er- 
weitern, oft  ein  ganzes  Stück  der  Corticalis  alitragen,  bis  der  cariöse  Hcerd 
frei  zugänglich  ist  Dann  behandeln  Sie  denselben  gerade  so,  wie  eine 
»dicHlnchlicIie  Caries:  d.  h,  Sie  schaben  Alles  aus,  was  sich  mit  dem  scharfen 
liötTel  entfernen  lässt,  bis  Sie  auf  gesundes  hartes  Knochengewebe  kommen. 
Selbstverständlich  werden  Sie  solche  Operation  unterlassen,  wenn  der  All- 
gemeinzustand des  Kranken,  namentlich  hochgradige  Lungentuberculose  oder 
Marasmus,  jeden  Eingriff  überhaupt  contraindicirt. 

In  denjenigen  Fällen,  wo  die  Caries  so  ausgedehnt  ist,  dass  sie  die 
ganze  Dicke  eines  Röhrenknochens  an  einer  Stelle  betrült,  könnte  man  an 
eine  Aussagung  des  ganzen  kranken  Stückes  in  der  ganzen  Dicke  des 
Knochens  denken.  Dieser  Fall  ist  erstens  sehr  selten,  und  zweitens  ist  eine 
solche  Operation  von  sehr  zweifelhaftem  Erfolge,  Aus  der  Fibula,  aus  dem 
Radius  oder  der  Lina,  ans  den  MetacarpaU  und  Metatarsalknochen  kajun 
man  allenfalls  ein  Stück  aus  der  Mitte  ganz  aussägen,  ohne  dass  die  Function 
der  Extremität  sehr  beeinträchtigt  w  ürde;  verführe  mau  ebenso  am  Humerus, 
am  Femur,  an  der  Tibia,  und  erfolgte  wirklich  die  Heilung,  so  wurde  die 
Function  der  Extremität  nur  höchst  unvollkommen  hergestellt  werden  können, 
da  der  Knochen  bedeutenil  verkürzt  mid  wegen  der  Annäherung  der  Muskel- 
ansätze die  Uelenko  dern  Einflüsse  der  Muskelcontractionen  vollkommen 
entzogen  würden,  so  dass  das  Olied  schlotteni  würde  und  unbedingt  durch 
eine  Schienenvorrichtung  unterstützt  werden  müsste;  für  die  unteren  Ex- 
tremitäten dürfte  dann  ein  Stelzfuss  bessere  Dienste  leisten  als  ein  Bein, 
dessen  Knochen  in  der  Continuitüt  auf  eine  grössere  Strecke  unterbrochen 
ist.  Man  hat  geglaubt,  dass  in  solchen  Fällen  das  vor  der  Operation  ab- 
gelöste und  in  der  Wunde  zurückgelassene  Periost  neuen  Knochen  bilde; 
doch  ist  nach  Operationen  wegen  ('aries  der  Diaphysen  der  KnocheDersatx 
imr  ein  äusserst  dürftiger,  so  dass  auf  denselben  nicht  viel  gerechnet  wer- 
den kann. 

Was  endlich  die  Fälle  von  Erkrankujig  eines  Röhrenknochens  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  durch  Periostitis,  äussere  und  innere  ('aries,  partielle 
innere  und  äussere  Nekrose  lietrint,  Fälle,  rlie  im  tianzen  selten  sind^  so 
kann  dabei  nur  von  Exstirpation  des  ganzen  Knochens,  oder  von 
der  A m  p u ta t i on  des  be tro  f fen o n  G 1  i  e d e  s  die  Rede  sein.  Exstirpationeu 
des  ganzen  Os  metatarsi  priraum  mid  ähnlicher  Knochen  sind  keine  Selten- 
heit, auch  der  ganze  Radius,  die  ganze  Ulna  sind  mit  gutem  Resultate 
exstlrpirt  worden,  und  vor  kurzem  habe  ich  soU>st  \m  einem  12 jähr.  Kna- 
ben den  ganzen,  cariös  erkrankten  Uumerys  mit  Zurücklassung  des  Periostes 
herausgeschält    und  entfernt  >    nachdem    11  Wochen  früher    bei    demselben 
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[ranken   bereits  cias  Ellbu^eiigelonk  reseclrt  worrfen  war.     Da  die  Rhitung 

'  aus    den    Gefiisseii    dos    verdickten   Periostes    üi  diesem   Falle    vontussichl- 

üch    eine    sehr   bedeutende  gewesen  wäre,  so  stopfte  ieh   vor  Lösung  (h^ 

^fcE8niarch'.Sichen  constringlreuden  Schlauclies  die  ganze  Höhle  mit  desinficirton 

^■Bchwämmen  au.s,  dir  erst  24  Stunden  spater  entienit  wurden;  darüber  kain 

^Bein  Lister'scher  Verband.     Ich  erwartete  jnit  Ungeduld  da«  Re.sultat  dieser 

^■Operation,  denn  aus  meiner  Erfahrung  war  mir  nur  Ein  ähnlicher  Fall  bo- 

^^kannt;  der  betrelTende  Kranke  war  aber  an  einer  inneren  Krankheit,  wenn 

ich  nicht  irre  an  Morbus  Jirightii  gestorben,  s*i  dass  man  über  die  endliche 

^fcßebrauchsfähigkeit    des  Gliedes   nicht  urtheiJen  konnte,     Obwold   ich   wie 

^Hgesagt,  das  ganze  Periost  zurück gela.ssen  hatte,  zeigte  sieh  weder  nach  voll- 

^ffendeter  Yernarbung,  2  Monate  nach  der  Operation,   noch  6  Monate  spater 

eine  Spur  von  Knochenregeneration,  trotzdem  der  Arm  nicht  verkürzt  schien» 

^LDoch   war  deslialb   die  Gebrauchsnihigkeit    des  Vorderarms  und   diT   Hand 

^wnicht  verloren;  mittelst  eines  entsprechend  construirten  Stützapparates  konnte 

der  Bursche,   der  sich   zum  Waldhornblaser  ausbildete? ,   alle  nothwendigen 

■Bewegungen  ausführen,   w^ihrend   er,  wenn  man  statt  den  Humcrus  zu  ox- 

^»«tirpiren,  die  Enucleation  des  Armes  —  es  Avar  der  rechte  —  im  Schulter- 

[      gelenko  gemacht  hatte,  sein  Jjistrument  nicht  mehr  halte  handhaben  können. 

^K^  Sie  sehen  ein,  dass  man  nach  der  vorliegenden  Erfahrung  eine  ähnliche 

^■Operation  wohl   nur  an   den   oberen  Extremitäten  auslühren  kann,   da  die 

mangelnde  Knochenneubildung  an  der  unteren  Extremität  ein   vollkommen 

■pnbrauchbares  Clied  zur  Folge  hätte,  —  Die  (  aries  der  kurzen  spongiösen 

^■Knochen  und  der  Gelenkepiphysen  ist  so  innig  mit  den  Gelenkkrankheiten 

verknüpft^  dass  wir  erst  später  von  dersellien  sprechen  können. 
^^  Die  Behandlung  des  allgemein  marantischen  Zustandes,  welcher  schliesa- 
^Bich  bei  Knochenkrankheiten  mit  ausgedehnten  Eiterungen  eintritt,  ist  nach  den 
^■allgemeinen  Hes^eln  der  Kunst  zu  leiten;  es  geht  das  Bestreben  dahin*  diesen 
^Bj^fürchteten  Zustand  nicht  eintreten  zu  lassen  oder  seinen  Eintritt  mtiglichst  zu 
^Verschieben.  Der  Arzt  hat  unter  allen  Umstanden  die  Ptlicht,  das  Leben  so 
lange,  als  es  durch  die  Kunst  möglich  ist,  zu  erhalten:  er  soll  und  rauss  auch 
tiei  den  fast  sicher  verlorenen  Kranken  Alles  aufbieten,  um  dem  droheadon 
Terfall  der  Kräfte  entgegenzuarbeiten.  Roborirende,  tonisirende,  kräftige 
Jiat  sind  hier  anzuwenden  sobald  sich  die  ersten  Erscheinungen  der  Ab- 
ag,  der  ErnährungsstÖmng  zeigen;  später  nützt  sie  nichts  mehr. 
Leider  haben  wir  nicht  die  Macht,  auch  nicht  durch  die  sorgfaltigste  Aus- 
wahl der  Nahrung  nach  physiulogrschen  IVincipien,  den  Muskel-,  Nerven*» 
Blutzustand  solcher  marantischer  Individuen  beliebig  zu  reguliren.  Damit 
ein  Ch*ganismus  dnrcli  kniffige  Nahrung  stiirkor  und  stärker  werde,  muss 
er  die  Fähigkeit  besitzen,  die  dargebotene  Nahrung  assinnliren  zu  können; 
sein  Verdau ungsprocess  muss  regelmässig  sein,  seine  Chylusgefasse,  seine 
Darmmuskeln  müssen  energisch  functioniren.  Ist  die  Emährungsubstanz 
jÄuf  diese  Weise  wirklich  in  normaler  Form  in's  Blut  gelangt,  dann  hängt 
wiederum  von  der  Energie  des  Kreislaufs  und  der  Thätigkcit  der  Gewebe 
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ab,  ob  sie  das  dargebotene  annehmeu  und  zu  eigener  Substanz  umbilden 
oder  CS  einfacli  durch  sich  hindurch  passiren  lassen.  Endlich  mässcn  auch 
die  der  Ernährung  schädlichen  Aaswurfätoflfe  in  regelmässiger  Weise  ent-- 
fernt  werden.  Der  menschliche  Organismus  ist  eine  enorm  complicirtc 
Maschine,  die  nicht  nur  durch  Heizungsmaterial  bewegt  wird,  sondern  auch 
ihre  eigene  Substanz  durch  dieses  Heizungsmaterial  erhalten,  die  schadhaften 
Stdlen  ausbessern,  die  Räder  und  Getriebe  schmieren  soll.  Wir  können 
einen  kranken  und  einen  gesunden  Menschen  durch  Entziehung  von  Nahrung 
wohl  schwach  machen  und  ihn  endlich  verhungern  lassen,  doch  wir  können 
weder  einen  kranken  noch  einen  gesunden  Menschen  nach  Belieben  fett 
machen. 

Bei  Kindern  und  jungen  Leuten  kann  sich  der  junge  Arzt  auch  gar 
leicht  über  den  Kräftezustand  täuschen,  und  Sie  werden  selbst  noch  die  Er- 
fahrung genugsam  machen,  dass  ganz  elende  Individuen,  abgemagert  zum 
Skelett,  anämisch  im  höchsten  Grade,  sich  wunderbar  und  unerwartet  er- 
holen, wenn  die  kranke  Extremität,  die  ihnen  das  Leben  zu  verzehren  schien, 
amputirt  wurde,  denn  dass  unter  solchen  Umständen  von  Resectionen  selten 
Erfolg  zu  erwarten  ist,  liegt  auf  der  Hand.  Es  handelt  sich  ja  in  solchen 
Fällen  in  erster  Linie  um  die  Erhaltung  des  Lebens  und  dann  erst  um  die 
Conservirung  der  Extremität;  wie  weit  man  nun  in  der  conservativen  Be- 
handlung durch  Aussägung  der  kranken  Knochentheilo  gehen  darf,  lässt  sich 
nur  in  einem  individuellen  Falle  und  auch  da  nur  annähernd  sicher  pro- 
gnosticiren. 


Vorlesung  34. 

Nekrose.   Aetiolof^isches.   Anatomische  Verhältnisse  bei  der  Necrosis  totalis  und  partialis. 
Symptomatologie  und  Diagnostik.    Behandlung.    Sequestrotomie. 

Meine  Herren! 

Wiederholt  ist  schon  die  Rede  gewesen  von  „Nekrose"  (von  vexpo? 
lioichnam),  und  »Sie  wissen  bereits,  dass  man  darunter  den  Brand  der 
Knochen  versteht,  den  Tod  eines  Knochens  oder  Knochentheils;  auch  habe 
ich  Ihnen  schon  mitgetheilt,  dass  der  abgestorbene  Knochen  den  Namen 
Sequester  führt.  Ferner  ist  Ihnen  bereits  bekannt,  dass  die  Nekrose  so- 
wohl als  Folgezustand  acuter  Processe  auftreten  kann,  als  dass  sie  auch  in 
Gemeinschaft  mit  Verschwärungsprocessen  vorkommt,  als  „Caries  necro- 
tica". 

Wie  bei  jedem  Abstorben  eines  Körpertheils  ist  das  Aufhören  der 
Circulation  auch  die  unn  *  Ursache  der  Nekrose,  während  das  Auf- 

hören der  Nerventhäti^  'cht  zur  Folge  hat,  wenn  auch 
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nc  Emähnmf^sstörun^s    eine  Atrophie   der  Knochen  an  gelahmten  Thoilen 
uweileii  l>e<vbachtet  wird.     Mittc^lhar  kann  die  Nekrose  durcili  verschiedoiio 
r'urgiiiige  berlingt  sein;  wir  wolleo  dicsellieu  hier  kunj  zusammenstelhm: 
1.    Trauroatischc  EiiiHiiüse.     Hierhin  gehören  st-arko  Erschüttenmg 
und  Quetschnng    des  Knochens   auch   olnie  äus.sero  Wunde;    und  zwar  ent- 
steht  die  Nekrose  in  Folge    der  F^xtravasato,    welche  sowohl   im  Knochcn- 
arke,  als  in  der  Spongiosa^  in  der  compacteu  KnochensubstanÄ  und  unlor 
den[i  Perioste   zu  Stande  kommen.     Diese  (lenisszcrreissungon  sind  Inr  deu 
Knochen   von   der  höchsten  Hodcütung,    einerseit^s   weil  der  Cullateralkreis- 
lauf   sehr   schwierig    wieder    hergestellt  wird,    und  andororseiis  wogen  der 
eigenthümlichen  Oefässvertheilung  ioi  Knochen,  die  in  neuester  Zeit  durch 
.  Langer  aufgedeckt  worden  ist.     Die  io  den  Knochen  eindringenden  ar- 
teriellen Zweige  sind  nämlich   innerhalb   aller  Cauale  und  Hohlräume   von 
iaem  Netze  venöser  GeOisse  umspomieni    vselcht^s  den  Kaum  zwischen  der 
Arterie  und    der   knöclicrncn  Wand  einnimmt.     Ulfen  bar  müssen  bei  Quet- 
schungen und  ErschütteruDgeo  des  Knochens  diese  dünnwandigen  Venennetze 
eicht  zerreissen,    wenn    auch    die  Arterien   selbst  Widerstand  leisten.     Es 
ommt    somit    zu  Blutextravasaten    in    den  Canäien    und  llohlräurnen    des 
Knochens;    das    ergossene    Blut,    einerseits  von   der   starren   Knochonwand 
egrenzt,    andererseits    auf   die  Arterie    drückend ,    wird    leicht  eine  totale 
ompression  di€*.ser  letzteren  herbeiführen,  so  dass  der  ganze  Verbreitungs- 
•ezirk  der  Arterie  kein  Blut  rnohr  erhält  und  nicht  mehr  ernährt  wird:  ein 
Theil   des  Knochens    wird  absterben  und  es  kann  je  nach  Llmständen  eine 
Nccrosis  centralis  oder    superficialis    oder    totalis    (letzteres  am  leichtesten 
ei  kleinen  Knochen)  entstehen.     Das  todte  Knochenstück  liegt  als  fremder 
Körper  im  Organismus,  doch  ist  es  noch  in  Continuität  mit  dem  gesunden 
Knochengewebe;    wie  die  Lösung  des  Sequesters  durch  Einschmelziing  der 
Knocheusubstanz    an    der  Grenze  iloa  Lebentligen   erfolgt,    ist  schon  früher 
(pag.  275)  erörtert  worden.  —  Eine  andere  Ursache  der  traumatischen  Ne- 
krose  ist   die  Freilegung   der  KnochenoberJIäche,    besonders   wenn   dieselbe 
durcli    längeren   Contacl    mit    der   atmosphärischen   Luft  vortrocknet,    oder 
die  Durchsägung   eines  Knochens,    wobei   die  Sägefläche  zur  Knochenoher- 
«che  wird;  bei  complicirten  Fracturen  kann  ein  Knochenstück  so  von  den 
eichHieilen   entblösst  ntid  dadurch  so  der  Circulation  beraubt  vsein,    dass 
nekrotisch  wird.    Dass  der  entblösste  Theil  nicht  immer  nekrotisch  wird, 
ebenso  w^onrg   wie   eine  Sageflöche,  dass  der  Knochen  vielmehr  ebenso  wie 
die  WeicIitheUe    durch  Wucherung   des  Bindegewebes    in  den  Ha  versischen 
analen  unmittelbar  (iranulationen  produciren  kann,    habe  ich  Ihnen  eben- 
falls  bereits   gesagt.     Dennoch  kommt  nach  den  genannten  Veranlassungeu 
oberflächliche  und  partielle  Nekrose  oft  genug  vor,   indem  entweder  ausge- 
dehnte Gerinnungün  in  den  Enden  der  verletzten  Knochengefa.sso  entätohen, 
oder    die  Genissc    l>ei    sehr    acuter  Eiterung    in   den  Haverstschen  Canäien 
mprimirt  w^erden  und  aitseitem. 

2.    Acute  Periostitis  und  Ostitis,  Osteomyelitis  sind  sehr  hau- 
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fijü;(>  l'rsachen  von  zuweilen  sehr  aiisgedelinten,  besonders  vc 
krosen  langer  Röhrenknochen,  Bei  der  Vereiterung  des  Periostes  wird  die 
Blutzufuhr  durch  diejenigen  GefHäse,  welche  vom  Periost  aus  in  den  Knochi^n 
eintreten,  aufgehoben;  auch  8etzt  sich  die  Eiterung  in  und  durch  die  Ha- 
versiscJien  Canälchen  fort  bis  zum  Marke;  vereitert  auch  letzteres,  so  ist 
die  Nekrose  unvermeidlich  und  wird  sich  so  weit  erstrecken,  als  der  eoU 
ÄÜndlichc  Process  reichte.  Ganz  dieselbe  Erscheinung  wird  bei  primärer 
acuter  Ostitis  und  Osteomyelitis  mit  secundarer  Periostitis  eintreten, 

3.  Chronische  Ostitis  und  Periostitis  können  sich  mit  Nekrose 
combiniren,  indem  ganz  in  analoger  Weise  i^ie  beim  acuten  Proccjsse  ßto- 
rung,  Zerfall  der  entzündlichen  Neubildung  zu  Detritus  oder  VerkfLsung  der- 
selben sich  in  den  Knochen  hinein  erstreckt  und  die  Circulation  in  letzterem 
80  beeinträchtigt,  dass  ein  Theil  des  Knochens  gar  nicht  mehr  ernährt  wird 
und  daher  nekrotisiren  muss;  die  atonischen  Formen  der  Caries  führen, 
wie  früher  erwiihnt,  leichter  zu  Nekrose,  als  die  fungösen. 

Von  mehr  theoretischer  ab  praktisch  erwiesener  Bedeutung  ist  die  Ne* 
krose,  welche  nach  Thrombose  oder  Embolie  des  Hauptstaninies  einer  Art 
nutritia  ossis  entstanden  gedacht  wird.  Durch  Sectionen  an  Menschen  ist 
diese  Art  von  Nekrose  bisher  kaum  sieber  festgestellt;  sie  ist  auch  höchst 
unwahrscheinlich,  well  der  arterielle  Zufluss  im  ausgewachsenen  Knochen 
von  so  vielen  Seiten  erfolgt^  da^s  die  Versttipfung  eines  von  den  vielen 
zuführenden  fiel^'sssüimmen  nicht  genügt,  die  Circulation  in  einem  irgend- 
wie erheblichen  Abschnitte  des  Knochens  völlig  zu  unterbrechen.  Wenn 
der  Collateralkreislaür  im  Knochen  aus  mechanischen  ti runden  auch  nicht  _^ 
sehr  wesentlich  durch  Erweiterung  der  Gefasse  sich  hemerklich  machen  ■ 
kann,  daher  bei  ausgedehnten  capillaren  Stason  immer  die  Gefahr  partieller 
Nekiosen  eintritt,  so  ist  doch  durch  den  ZusamnicDhang,  die  Anordnung 
und  gleichmässige  VertheiJung  der  Capillaren  selbst  in  der  festen  Cortical- 
substanz  dafür  gesorgt,  dass,  wenn  der  Zufluss  von  einer  Seite  her  unter- 
brochen wird,  er  von  einer  anderen  Seite  her  erfolgen  kann.  Man  hat  zwar 
Experimente  an  Kaninchen  angestellt  der  Art^  dass  man  mit  einem  kleinen 
Stifte  das  Foramon  nutritium  im  oberen  Theile  der  Tibia  verstopfte  und 
sah  darnach  partielle  Nekrose  um  den  Stift  herum  eintreten;  ich  habe  diese 
Experimente  nachgemacht  uud  denselben  Etfect  erzielt,  wenn  ich  den  Stift 
an  irgend  einer  anderen  Stelle  des  Knochens  einschlug,  mid  glaube  daher^ 
dass  diese  experimentell  hervorgelirnclitn  Nekrose  ihre  Erklärung  nur  in  der 
besonderen  Art  der  Knochenverletzung  liudeL 

Es  wird  zweckmässig  sein,  jetzt  zuerst  auf  den  anatomischen  Vorgang 
der  Nekrose,  besonders  derjenigen  nach  acuter  Periostitis  und  Osteomyelitis 
näher  einzugehen.  Schon  früher  habe  ich  Ihnen  bei  verschiedenen  Gelegen- 
heiten, sowohl  bei  dem  Heilungsprocesse  der  Fracturen  als  bei  der  chro- 
nischen Ostitis  und  Periostitis  gesagt,  dass  die  Umgelmng  solcher  Entzün- 
dungsheerde  fast  immer  in  der  Art  in  MiUeideuNchaft  gezogen  wird,  dass 
sich   auf   und    im  Knochen  Osteophyten  bilden,    an  deren  Entwicklung  das 
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Periost  (nach  Frartur<^n   auch   die  ymgebeiulf'n  Theile)  einen   ,sehr  wescnt- 

glichen  Antheil   haben.     Während   nach  Fracturen   diose  Knochenneuhilduug 

tintor  dem  Namen  ^Callus"  die  solide  Heilung  vermittelt,    ist  dieselbe  bei 

ler  chronischen  O^^titis  und  Periostitis  mehr  ein  beil?iufige.s  Reiznngsprodiict, 

las   in  der  Folge  keine  weitere  Bedeutung  gewinnt.     Aehnlieh  ist  es  auch 

tei  den  oborflächiichen  Nekrosen:   wenn  sich  um  den  Krankbeitsheerd,  sei 

bei  der  Exfoliation  eines  platten  Schiidelknoehens,    sei  es   bei  der  Se- 

Liestirung    einer  Siigefläche,    der  Knochen    durch   neue  Auflagerungen  von 

)»t<?ophyten  in  der  Nähe  des  Sequesters  verdickt,  so  hat  das  keine  weitere 

praktische  Consequenz.     Anders    ist    es   schon    bei  complicirten  Fracturen; 

renn    hier  Nekrose  der  Bruchenden  oder  grösstentheils  gelöster  Fragmente 

eintritt,  so  hilft  die  in  der  Umgobung  auftretende  Knochenneu!*i]dung  nicht 

allein    die    künftige  Festigkeit  des  Knochens   vorraitteln,    sondern  es   kann 

^Kiuch  wohl  kommen,  dass  das  sequestrirte  Knochenstück  ganz  von  den  jungen 

^^Kriochenwucherungen  umschlossen  wird  und  zuui  Theil  künstlich  wieder 
entfernt  werden  muss.  Die  höchste  Bedeutung  gewinnt  aber  die  er- 
wähnte Knochenneubildung  bei   der  totalen  Nekrose  ganzer  üia- 

,  physen;  sie  ist  dazu  bestimmt,  den  Knochen,  der  verloren  geht, 
wieder  zu  ersetssen.  Diesen  äusserst  wichtigen  und  von  der  Natur  so 
wundervoll  eingeriehtoten  Process  müssen  wir  jetzt  näher  in's  Auge  fassen, 
Wii-  gehen  dabei  von  einer  acuten  totalen  Periostitis  und  Usteomyelitis  mit 

I  Nekrose  der  Diaphyso  etwa  der  Tibia  aus.  Das  ganze  Periost  und  das 
Knochenmark  ist  voreitert;  im  Innern  des  Knochens  zerfallt  der  Eiter  zu 
Detritus  oder  fault  geradezu;  der  Periosteiter  hat  an  mehreren  »Stellen  die 
Haut  nach  Aussen  durchbrochen,  in  der  genannten  Diaphyse  hat  die  Cir- 
pulation  aufgehört;  die  ganze  Diaphyse  ist  Sequester;  im  Längen- 
cbnitte  stellt  sich  das  Verhältniss  folgendermaassen  dar  (Fig.  86): 


Totale  Nekrose  der  Diaphyse  der  Tibia.     Schematische  Zeichnung. 


der  sequestrirte  Kn(xdien;  />,  b  die  obere  und  untere  Grenze  desselben; 
^,  r  Eiter,  w^elcher  den  Sequester  uraspiilt,  bei  ö?,  d  nach  aussen  durch- 
:)rechend  und  sich  entleerend.  Die  dunkelste  Schicht  /^,  r  ist  die  Wandung 
&r  grossen  Eiterhöhle,  welche  aus  plasti^sch  inlillrirlem  Gewebe  (Bindege- 
abe,  Sehnengewebe,  auch  wohl  Muskel)  besteht  und  an  ihrer  Inneniläche, 
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B/.wi8chen  oin*»  compacte  Knonlif*nsubstanz  von  jj^msser  Festigkeit  gowonlon. 
Jm  den  iSeijuoster  hat  sidj  also  ein  iorinlicher  Abgnss  gebildet,  wie  man 
bn  mit  Oypfl  macht,  wenn  man  einen  Körper  abformen  will;  doch  die 
[noclienform  hat  einige  Löcher,  nämlich  da,  wo  der  Eiter  ausniesst  ytid 
las  Zuwuchsen  verhindert.  Das  obi^e  BihI  (Fig,  8ü)  hat  sich  jetzt  folgen- 
Brmaassen  gosialtot  (Fig.  H7): 

Fi|?.  87. 


X 


Folftle  Nekro^  der  Tiiaphjse  eines   Rohrenkiio<?heQ$   mit  gelöstem  ScquesLeir  uud  uetige« 
bildetor  Knochenladp.    Scbeniatischo  ZeiehntiDg. 

Der  Sequester  a  i.st  gelöst  ond  von  Eitx^r  ümspidt,  der  Vi»n  den  friiher 
"erwähnten  (iranulationen  secernirt  wird:  </,  d  die  Fisteln,  welche  in  die  Eitor- 
höhle  führen  (sie  haben  den  Namen  Kloaken  bekommen);  i\  e  ist  die 
aus  der  Verknöchorung  der  vordickten  Absce.sswandimgen  hervorgegangene 
Knochenkapsel,  die  sogenannte  Knochen-  oder  Tod  teil  lade.  —  Die  Ver- 
dickung derselben  würde  nun  fort  und  fort  Hchreiteu,  wenn  der  Reiz,  welcher 
durch  den  Sequester  ausgeübt  wird,  immer  fortdauerte.  Setzen  Sic  jetzt 
«Ion  Fall,  der  Sequester  wird  aus  seinem  Kiifig  hei*ausbef[irdert  (wie  das  ge- 
schieht, davon  später),  so  orgicbt  sich,  dass  obgleich  jetzt  dem  Knochen  die 
ganze  Diapliyse  fehlt,  doch  keine  Störunj?  in  der  Continuität  desselben  vor- 
liegt, weil  die  neugebütlete  Knoclicnkapsel  den  entfernten  Knochentheil  er- 
setzt, und  mit  ^^n\  E|iiphysen  am  oberen  und  am  unteren  Ende  in  fester 
Terbindung  eteht. 

Fig.  88. 


n 


/ 


Flg.  87  nach  Eutfemung  des  Sef^iiestcr«. 
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!)ucli  was  geschielit  jetzt?  wird  die  Hrihle,  in  welcher  der  Seqac 
lag,  fort  imd  fürt  eitern?  Neio;  wenn  Alles  seinen  normalen  (iang  geht,  so 
füllt  sich  diese  Holde,  wie  ähnlicLo  Knocbenhöhlen  bei  centraler  Cari«s,  mit 
Granulationen  au8,  wtihrenrl  die  Verdickuntj  der  Knochenlade  an  ihrer  Äussen- 
lliiühe  aufhört;  diese  rinuiolatiunen  verknöchern,  imd  der  Knochen  Ist  voll- 
ständig restituirt,  wenigstens  der  Form  nach;  ob  sich  in  solchen  Fällen  auch 
eine  Markhöhlo  wieder  bildet,  wie  nach  Heilung  von  Fracturen,  darüber 
fehlen  Beobachtungen;  es  ist  jedoch  der  Analogie  nach  nicht  unwahrschein- 
lich* Die  Ausheilung  dieser  Höhlen  dauert  nach  der  Entfernung  des  Se- 1 
tjuesters  oft  Monate  und  Jahre  lang,  zuweilen  erfolgt  sie  niemals  ganz,  ro* 
mal,  wenn  die  bctrelTentieu  Individuen  allgemein  krank  sind  oder  allgemein 
krank  wurden  bei  der  langdauemden  Eiterung,  welche  mit  dem  ganzen  Pro- 
cesse  verbunden  ist,  Aibumiuurie  entwickelt  sich  nicht  selten  bei  diesen 
Patienten,  wTun  auch  in  ziemlich  milder  Form;  ob  dieselbe  nach  Ausheilung 
der  Knochenhöhle  mit  der  Zeit  spontan  verschwinden  kann,  weiss  ich  nicht; 
es  w^äre  interessant  und  prognostisch  wichtig,  Beol»achtungen  darüber  zu 
sammeln.  —  Was  ich  Hmeo  hier  in  schematischen  Zeichnungen  demonstriri 
habe,  sehen  Sie  nun  an  diesen  schönen  Präparaten  der  anatomischen  und 
chirurgiiächen  Sammlung  von  Zürich.    (Fig.  89  u.  90.) 


Sie  kennen  jetzt  den  gewöhnlichen  Normal  verlauf  einer  totÄlen  Nekrose.] 

Ich  muss  Sie  noch  mit  einer  Abweichung  von  dieser  Norm  bekannt  machen. 
Sie  werden  sich  erinnern^   dass  ich  Ihnen  bei  Gelegenheit  der  acuten  Peri- 
ostitis crziUdt  habe,  dass   zuweilen  dabei  auch   der  Epi|)hysenknorpel  (wo  I 
ein  solcher  noch  existirt,  also  bei  jugendlichen  Individuen)  vereitert.    Weim 
sich  dieser  Vorgang  zu  gleicher  Zeit  am  (dieren  und  unteren  Ende  ereignet 
(ein  übrigens  sehr  seltener  Fall),   so  ist  bcgreiilicher  Weise  der  Sequester 
damit  gelöst,  und  zwar  sehr  früh  gelöst,  so  früh,  dass  noch  keine  Knochen- 
bildung um  die  Eiterhöhle  entstanden  sein  kann,   oder  dieselbe  wenigstens, 
sehr  schwach  ist.    Wird  jetzt  der  Knochen  extrahirt,  so  besteht  noch  kein 
Ersatz  für  die  fehlende  Diaphyse  und  derselbe  bildet  sich  auch  ferner  nicht, ' 
weil   es  an   dem  nothwendi^'cn  Reize   zur  Knochenproduction  fehlt,   den  ja 
oben  der  Sequester  abglebt,  so  lange  er  noch  als  fremder  Körper  im  Knochen 
steckt;  deshalb  blieb  in  dem  Falle  von  totaler  II umerusexstirpation,  den  ich  J 
Ihnen    früher  (pag,  G28)  mitgetheilt  habe,   die  Periostueubildung  ganz  aus, 
weil   es  sich  nicht  um  Nekrose    sondern  um  l'arres  liandeUe,   und  sie  trat ' 
auch  später  nicht  mehr  ein.    Es  kann  daher  die  Extremität  knochenlos,  un- 
brauchliar  wenlen,   wenn  nach   totaler  Epiphysenlösung  der  Sequester  sehr 
früh    cxtrahirt    wird.      Itei    einseitiger  Vereiterung    des    Epiphysenknorpels, 
z.  B.  am  unteren  Ende  des  Femur,  sitzt  der  Sequester  oben  noch  fest  und  es 
muss  hiebei  die  Knoclicnschmelzung  ganz  allmälig,  wie  unk»r  gewöhnlichen] 
Umstftuden  vor  sieh  gehen.    Wird  der  Sequester  nicht  zu  früh  entfernt,  so] 
kann  sich  die  um  ihn  gebildete  Knuchenlude  doch  sehr  innig  mit  dem  Epi- 
physenende  verbinden  und,  wenn  auch  später  als  soüst,  so  fest  werden,  dass] 
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^gggm^^^^i^^ 


Nekrose  der   unteren  UUiie  der  Di.apbyse  des  Femur  mit  Losung  dm  EpiphysenknoipdJi 

imd  Perforatioa  der  Haut. 

Der  spater  cutremte  ^Sequester  hatte  folgende  Form  (Hicht?  Fig.  i>2): 

Fig.  92,  I^it"    Knochenneubildimg 

war  stark  genug,  um  spater 
den  Körper  zu  tragen,  diw 
Koio  wurde  in  der  Chloro- 
form nark  ose  gerade  gestreckt 
üiid  es  erfolgte  voUständige 
Heilung,  Einen  ganz,  gleicheo 
Fall  sah  ich  am  unteren  Entie 

dos    Humenia.      In     beiden 
Der  extrahirt^j  Sequester  .oa  Fi,^  SU,  y^^^     ^^^^^^     j^^     ^.^j^^^ 

wie  gewöhnlich  bei  Nekrosen  in  der  Nahe  der  (Jt?]enke,  stark  mit 
gelitten,  und  en  trat  vollkoinmene  Steifheit  ein.  —  Doch  auch  ohne  dasa 
durch  die  Erweichung  dos  Epiphysenknorpels  eine  besonder8  frühzeitige 
l.tiüung  des  Sequestei-s  erfolgt,  kann  unter  Umstanden,  die  wir  nicht  näher 
kemien,  die  Kiiochenneubildung  .sehr  sehwach  sein,  m  dass  nach  Lösung 
des  Sequesters  der  neue  Knochen  an  einer  Stelle  nicht  fe^t,  sondern  ganz 
biegsam  ist;  es  liegt  dann  also  eine  Pseudarthro^e  des  neugebildeten 
Knochens  vor;  ich  sah  zwei  Eälle  der  Art;  einen  heilte  ich  vollkommen 
dadurch,  dass  ich  an  die  schwache  Stelle  dos  neugebildeteu  Knochens  von 
Zeit  zu  Zeit  immer  wieder  Elfenbeinzapfeu  einschlug  und  so  den  Knochen 
»u  immer  neuer  Prodnction  zwang;  der  Zweck  wurde  im  Verlaufe  von 
8  Monaten  vollkommen  erreicht,  und  der  damals  zwülfjahrige  Knabe  ging 
dann  vollkommen  wie  ein  gesunder. 

Es  muss  hervorgehoben  werden,  dass  nach  Ablauf  einer  Osteomyelitis 
mit  Nekrose  in  der  Nühe  eines  Gelenkes  (viel  seltener  nach  Fracturen  in 
der  Nähe  eines  Gelenkes)  ein  übermässiges  Längenwachsthum  der  Knochen 
beobachtet  w^orden  ist,  so  daas  diese  Knochen  in  einzelnen  Fällen  um  einen 
Zoll  länger  worden  als  die  normalen  Knochen  der  anderen  Seite,  Leidet 
das  Gelenk  nicht  erheblich  mit,  so  wird  es  nach  Osteomyelitis  zuweilen 
aulTallond  schlaff  und  abnorm  beweglich,  vielleicht  durch  zu  starkes  Wachs- 
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thum  der  Gelenkbänder;  dieser  Zustand  pflegt  indess  den  Gebrauch  der 
Extremität  nicht  wesentlich  zu  stören,  und  sich  im  Laufe  der  Zeit  wieder 
zu  verlieren. 

Häufiger  als  die  vorher  geschilderten  Nekrosen  der  ganzen  Diaphyse 
sind  die  partiellen  Nekrosen  derselben,  die  entweder  die  ganze  Dicke 
oder  nur  die  halbe  Circumferenz  betreffen  können,  je  nach  der  Ausdehnung 
des  osteomyelitischen  und  des  periostitischen  Processes.  Sie  können  das 
Gesagte  leicht  auf  diese  partiellen  Nekrosen  übertragen.  Hier  noch  ein 
Beispiel  davon:  an  einem  Femur  sei  eine  Periostitis  über  einen  Theil  der 
Diaphyse  und  danach  Neki-ose  der  letzteren  aufgetreten;  die  Verhältnisse 
können  sich  folgendermaassen  gestalten  (siehe  Fig.  93  und  94): 

Fig.  93. 


Partielle  Nekrose  eines  Röhrenknochens.    Schematische  Zeichnun^^f. 


Fig.  94. 


Fig.  93  im  späteren  Stadium  der  Knochenncubildung.    Schematische  Zeichnung. 

a  Sequester,  b,  b  seine  Grenzen,  c,  c  die  Eiterhöhle,  d  der  Durchbruch  nach 
aussen,  e,  e  die  verdickte  verknöchernde  Wandung  der  Eiterhöhlc. 

Einige  Monate  später:  (Fig.  94)  a  gelöster  Sequester,  der  zu  entfernen 
ist,  €,  e  neugebildete  Knochenmasse  als  Ersatz  für  das  verloren  gehende 
Knochenstück;  die  Knochenncubildung  deckt  natürlich  auch  von  vorne  den 
Sequester,  musste  aber,  wie  in  Fig.  86,  87  und  88  in  der  Zeichnung  fort- 
gelassen werden,  um  den  Sequester  sichtbar  zu  machen. 
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Fig.  95. 


Fi^.  94  HÄcb  Entfernung  des  Secjnesters 


1 


Die  Vorgange,  welche  wir  hier  kennen  gelernt  haben,  können  auch  auf 
di«  Nekrose  an  platten  unJ  spiingiö.sen  kurzen  Knochen  n b ertrage u  ' 
werden;  doch  ist  dabei  zu  bemerken,  das8  bei  der  Nekrose  dieser  Knocheu 
die  Neubildung  viel  geringer  ist,  oft  sogar  ganz  (ehli.  In  der  R^gel  nimmt 
die  entzündliche  Neubildung  bei  Erkrankung  der  spfnigiösen  Knochen  mit 
Nekrose  sehr  bald  den  ulcerativen  Character  au,  und  dabei  kommt  es  ebeu; 
wenig  zu  ausgedehnton  KrioehenncubildunireLi;  ganz  acute,  nicht  traumatische 
Periostitis  ist  ausserdem  an  spongiösen  Knochen  etwas  sehr  Seltenes. 
I  Auch  nach  der  ursprünglich  rein  ossificirendon  Periostitis  und  Ostitis 
kann  ausgedehnte  Nekrose  ent-stehen,  wenn  nämlich  die  neugebildete  Knocheu- 
auflagerung  an  der  Stelle,  wo  sie  mit  dem  erkrankten  Knochen  zusammen 
hangt,  resorbirt  wird^  vereitert  und  verjaucht;  liadurch  wird  der  Enocbeaj 
alhnülig  in  seiner  Ernährung  sehr  beeinträchtigt;  oft  dauert  das  I/eben  noch 
längere  Zeit  in  der  Mark  bohle  fort  oder  der  Knochen  führt  vielmehr  ein« 
Halbexistenz  zwischen  Leben  und  Sterben;  diese  Art  von  Periostitis  um 
Nekrose  kommt  besonders  an  den  Kieferknochen  nach  der  chronischen  Ver 
gifüing  durch  Phosphordiimpfe  vor,  eiuer  Krankheilj  welche  den  Arbeitern 
in  den  Züudhölzchenfabriken  eigenthümlich  ist.  Ich  kann  hier  auf  diese 
Phosphorperiost itis  und  Phös]>hornekroso,  die  viele  bomerkenswerthe  Eigeu 
thünilichkeiten  besitzt,  nicht  naher  eingehen,  weil  ich  Sie  dabei  mit  zu  vielen 
Details  überschütten  müsste,  die  Sie  jetzt  nuch  verwirren  würden.  ^  Halten 
Sie  vorläufig  die  geschilderten  VerhältuiÄe  der  Nekrose  an  den  Röhren- 
knochen fest:  die  Abweichungen,  welche  ^durch  die  besonderen  Umstünde  in 
diesem  oder  jenem  Falle  vorkommen,  werden  Sie  in  der  Klinik  genugsam 
kennen  lernen,  da  die  Nekrose  zu  den  verhältnissmiissig  häuJigeren  Knochen- ■ 
krank  hei  ten  gehört. 

Ich    kann   die  Anatomie    der  Nekrose    und   die   dabei  Statt    ündenden 
Knochenregeneratiouen   nicht  verlassen,    ohne  eines  vortrefflichen  französi-fl 
sehen   Chirurgen   zu   erwähnen,    welcher  viele   Jahre   auf  das   Studium   der 
osteoplastischen  Thittigkeit  des  I'eriostes   ver\\ endet   hat,   und  die  früheren, 
Arbeiten    über   diesen    Gegenstand    von    Troja,    Flourens,    B.   Heil 
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A-  Wagner  u*  A,  in  geintreicher  Welse  weiter  gcfiihrt  hat:  ich  meine 
Ollier,  welahor  mit  unermüdlichem  Eiler  nach  experimenteller  und  klini- 
scher Seite  fliese  Studien  gefordert  und  für  lange  Zeit  abgeschlossen  hat; 
I  ich  habe  einen  Theil  seiner  Experimente  nachgemacht  und  kann  nach  den- 
selben bestätigen,  da.ss  bei  jungen  Tliieren  die  Erhaltung  des  Periostes  bei 
Knochenexstirpationen  die  Regeneration  der  Knochen  unter  gewissen  Ver- 
•hültnissen  weisen tlich  beiordert, 

Fig,  96. 


capida  eines  junioren  Hundes,  150  Tago  nach 
atfcruinig'    dos    beigoxoichneten    Stuck0&, 
khes  7.ur  Zeit  der  Re^ection  den  ganzen 
(icheriK^o   Thdl  der  Scapula  ausmachte; 
I  Gelenkfläche  und  die  Knorpelrander  So- 
fie das  gjuxte  sorfrf^Uig  gelöste  Periost  waren 
rhAlteu.    —    Ungestörtes   Wachst  hu  rn    des 
Kuocben^i  fast  To)l*:^tändi^e  Regeneration  dos 
resecirten  Stückes. 


Sc&pula  eines  jungen  Hundes  von  gleichem 
Wurf,  150  Tage  nach  der  gleichen  Operation, 
die  am  gleichen  Tage  ausgeführt  Wiirrten 
war,  doch  wurde  in  diesem  Fall«?  das  Periost 
mit  entfernt.  —  Qestörtes  Wachsthum ;  gar 
keine  Hcgeiieration  des   re«ecirien  Stücken. 


^as  die  Oßteoplastische  Kraft  des  menschlichen  Periostes  zumal  im  Ver- 
tt5«se  zu  anderen  den  Knochen  umgebenden  Weichtheileu  betriflFt,  se  habe 
mich  darüber  im  Verlaufe  dieser  Vorlesungen  wiederholt  ausgesprochen, 
und  finde  die  darüber  aufgestellten  Ansichten  bisher  durch  jede  neue  Er- 
fahrung bestätigt 


Wir  gehen  zu  den  Symptomen  und  zu  der  Diagnose   der  Nekrose 

Jiber.    Man  nennt  eine  Koochenkrankheit  Nekrose  von  dem  Zeitpunkte  an, 

ro  es  entschieden  ist,  dass  ein  Theil  des  Knochens  oder  ein  ganzer  Knochen 

Dger^tiirben  ist,  bis  zu  dem  Augenblicke,  in  welchem  der  Sequester  entfernt 

rird;   die  t^pätere  Ausheilung  der  Knochenh5hlc  ist  meistens  eine  eintuclio. 


ISMtrotti.  cbir.  I'nüi.  ii.   Thvr.  Hi>  Auit. 
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gesunde  Grauulationsentwicklung  mit  Eiterung,  die  freilich  auch  den  ge- 
schwungen Charakter  annehmen  kann.  —  Es  wird  sich  also  darum  handeln, 
wie  erkennen  wir,  dass  ein  Knochen  nekrotisch  ist?  Das  kann  sehr  einfach 
sein,  wenn  der  nekrotische  Knochen  zu  Tage  liegt;  also  in  allen  Fällen  von 
Nekrose  nach  Entblössung  des  Kochens:  der  abgestorbene  Knochen  sieht 
meistens  weiss  aus,  ist  jedoch  in  manchen  Fällen  wohl  auch  schwärzlich, 
wie  andere  vertrocknende,  nekrotisirendc  Gewebstheile,  und  zwar  wenn  er 
vor  dem  Absterben  stark  mit  Blut  gefüllt  war.  Der  Knochenbrand  kann, 
soweit  er  die  Knochensubstanz  betrifft,  immer  nur  ein  trockener  sein;  die 
weichen  Theile  im  Knochen,  die  Gefasse,  das  Bindegewebe  und  da»  Mark 
können  jedoch,  wie  andere  Weich  theile,  dem  trockenen  oder  dem  feuchten 
Brande  verfallen;  eine  vollkommene  Manificirung  tritt  fast  immer  ein,  wenn 
der  Knochen,  der  Luft  exponirt,  frei  zu  Tage  liegt;  mit  dieser  Necrosis 
superficialis  ist  daher  selten  ein  Fäulnissprocess,  selten  übler  Geruch  ver- 
bunden. Bei  tiefer  liegender  Nekrose,  z.  B.  der  ganzen  Diaphyse  oder  bei 
nekrotisirenden  Säge-  oder  Bruchflächen,  welche  tief  unter  den  Weichtheilen 
stecken,  erfolgt  gewöhnlich  Fäulniss  des  Markes;  der  Gestank,  welchen  ein 
grosser,  extrahirter  Sequester  verbreitet,  ist  zuweilen  äusserst  penetrant 
Dieses  faulende  Knochenmark  ist  so  lange  für  den  Organismus  gefahrlich, 
als  sich  noch  keine  Demarcationslinie  gebildet  hat,  so  lange  die  Lymphge- 
fasse  der  unmittelbaren  Umgebung  noch  offen  sind;  ist  die  Gewebswucherung 
im  Knochen  an  der  Grenze  des  Gesunden  erfolgt,  dann  bildet  die  Granu- 
lationsschicht einen  Wall,  durch  welchen  hindurch  nicht  leicht  Resorption 
erfolgt,  so  lange  das  Granulationsgowebe  gesund  ist  und  nicht  etwa  durch 
ein  Trauma  verletzt  wird,  oder  selbst  der  Entzündung  und  Gangrän  ver- 
fällt. —  W^ie  erkennt  man  nun  einen  in  der  Tiefe  steckenden  Sequester? 
Das  kann  in  exacter  W^eise  nur  durch  die  Sonde  geschehen.  Man  führt 
durch  die  Oeffnungen,  aus  welchen  der  Eiter  ausfliesst,  eine  möglichst  starke 
Metallsonde  ein,  und  wird  mit  dieser  die  meist  glatte,  feste,  seltener  rauhe, 
weiche  Oberfläche  des  Sequesters  fühlen;  man  sucht  die  Sonde  auf  derselben 
entlang  zu  schieben,  um  sich  von  der  Länge  des  Sequesters  zu  überzeugen ; 
ferner  drückt  man  die  Sonde  fest  auf  den  Sequester  an,  um  womöglich  zu 
ermitteln,  ob  derselbe  beweglich,  gelöst  ist,  oder  ob  er  noch  ganz  fest  sitzt; 
diese  Erkenntniss  ist,  wie  Sie  begreifen,  wichtig  für  die  Frage,  ob  man  schon 
an  die  Extraction  des  nekrotischen  Knochens  denken  kann.  —  Ein  weiteres 
Symptom,  welches  die  Diagnose  unterstützt,  ist  die  Verdickung  des  be- 
treffenden Knochens;  man  fühlt  die  massenhafte,  callusähnliche  Knochenneu- 
bildung, welche  gegen  Druck  nicht  besonders  empfindlich  ist.  Aus  den 
Oeffnungen,  die  oft,  wenn  der  Process  bereits  lange  Zeit  gedauert  hat,  von 
wuchernden,  fast  geschwulstartig  hervordrängenden  Granulationsmassen  über- 
ragt werden,  fliesst  ein  dicker,  gelber,  oft  schleimiger  Eiter.  Die  vorsichtige 
Einführung  der  Sonde  ist  in  der  Regel  nicht  schmerzhaft,  wenn  sie  auch 
von  den  Kranken  oft  sehr  gefürchtet  wird,  allerdings  weil  manche  Aerzte 
fast  täglich  mit  roher  Gewalt  sondiren  zu  müssen  glauben,  häufig  genug 
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ne    zu    eitlem    magnosti schien    Resultate    zu    gelaugeu.      Der  Kranke    iwt 

ebert'rei. 

Nach    (liesoü  Andeutungen   werden   Sie    in   vielen  Fällen  die  Nokro.se 

icht  erkennen  können;  so  lange  keine  OefTnungen  nach  aussen  be- 
liehen, ii*t  die  Diagnose  auf  centrale  Xekrone  eines  Knochens  immer  «ehr 

isslich.  —  Verwechselt  kann  die  Nekrose  fast  nur  mit  der  Caries  werden; 
die  Art  der  Ent.stehung,  die  Localitat  thut  hier  schon  sehr  viel  zur  Eni- 
Scheidung,   denn  Nekrose  entstellt   häutiger  in  Fcitge  acuter  oder  subacutcr 

ntzündüog  an   Röhrenknochen  (Fenim\   Tibia,  Humerus),  Carie»  häuhger 
gsam    an  spongiösen  Knochen   oder  Knochentheilen ;    —  doch  auch  die 

hjectiven  S}7iiptome  sind  verschieden:  l)oi  Caries  wenig  Knochenbildung 
in  der  Umgebung  des  Krankheitsheerdes,  oft  gar  keine  solche  zu  fühlen  "" 
bei  Nekrose  viel  Knochenbildung ;  bei  ('aries  dünner,  schlechter,  seröser  Eiter, 
|bei  Nekrose  meist  dicker,  oft  guter,  häufig  schleimiger  Eiter;  bei  Garict* 
dringt  man  mit  der  Sonde  in  den  morschen  Knochen  hinein,  uud  erregt 
dabei  gewöhnlich  lebhaften  Schmerz  —  bei  Nekrose  stösst  die  Sonde  meist 
auf  den  festen  Sequester,  die  Sondirung  ist  meistens  schmerzlos.  Auh 
diesem  Vergleiche  der  Erscheinungen,  die  sich  aus  dem  verschiedenen  Wesen 
beider  Krankheiten  ergeben,  werden  Sie  die  Möglichkeit  der  Diagnose  zu- 
geben müssen,  und  in  sehr  vielen  Füllen  ist  sie  in  der  That  äusserst  leicht 
und  einfach.    Andere  Falle  sind  schwieriger  in  ihren  anatomischen  Verhält- 

ijiKen  zu  verstehen;  wenn  sich  Nekrose  mit  Caries  combinirt,  sprechen  alle 
Erscheinungen  mehr  für  Caries  mit  Ausnahme  dessen,  dass  man  das  nekro- 
tische Knochenstück  durch  die  Sondirung  erkennt.  Bei  Caries  centralis  der 
Röhrenknochen  kommen  ausnahmsweise  enorme  Verdickungen  des  Knochens 
vor,  auch  kann  dabei  die  Innenwandung  der  Knochenhohle  sehr  lest  und 
hart  wie  ein  Secjuester  anzufühlen  sein;  diese  Falle  können  zu  Irrthümern 
Veranlassmig  geben;  man  eröffnet  die  Uöhle  uud  findet  keinen  Sequester^ 
wie  man  vermuthet  hatte;  möglich  ist,  dass  in  diesen  allerdings  seltenen 
Fällen  der  vielleicht  nicht  sehr  grosse  Sequester  resorbirt  worden  war^  was, 
wie  wir  gleich  sehen  werden,  vorkommen  kann.  Diese  Ausnahmsrälie 
st4^>ssen  aber  die  allgemeinen  Kegeln  nicht  um,  ujid  Sie  haben  sich  daher 
vorläufig  an  die  oben  aufgestellte  vergleichende  Diagnostik  zu  halten,  — 

Jetzt  noch  einige  Bemerkungen  über  das  Schicksal  des  Sequesters. 
Was  meinen  Sic?  sollte  das  abgestorbene  Knuchenstück  nicht  resorbirt 
Verden  können?  habe  icli  Urnen  nicht  wiederholt  bemerkt,  dass  todter 
Knochen  dui'ch  die  Granulationeu  aufgelöst  und  verzelii*t  werden  kann? 
Man  sollte  also  erwarten,  dass  die  Elimination  des  Sequesters  keiner  Hiilfe 
bedarf.  Es  unterliegt  nach  meinen  Beobachtungen  gar  keinem  Zweifel,  dass 
kleinere  Sequester  von  kräftig  waclisenden  Granulationen  vollständig  verzehrt 
iwerden  können;  doch  Granulationen,  welche  sich  in  fortwährendem  Zerfalle 
befinden  oder  verkäsen,  besitzen  keine  knochenaullösende  Kraft;  wir  haben 
i»chon  früher  bei  der  Caries  besprochen,  dass  gerade  deshalb  bei  atonischer 
eiteriger  und  verkiisender  Ostitis  so  leicht  pailielle  Nekrose  vorkommt,  w^il 
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die  entzündliche  Neubildung,  welche  wegen  Geiassmangels  gleich  wieder 
zerfallt,  den  Knochen  nicht  auflöst,  letzterer  vielmehr  im  Organismus  ge- 
wissermaassen  macerirt  wird.  —  Die  Resorption  der  Sequester  hat  über- 
dies ihre  Grenzen:  zunächst  erfolgt  natürlich  keine  Resorption  da,  wo  der 
Knochen  frei  zu  Tage  liegt,  denn  hier  wirken  die  Granulationen  gar  nicht 
ein;  ferner  hört  die  Resorption  auf,  sobald  die  Granulationen  auf  ihrer  Ober- 
Hache  Eiter  secerniren;  der  Sequester,  welcher  nach  acuter  Periostitis  ent- 
steht, wird  also  an  der  Stelle,  wo  das  Periost  vereiterte  und  an  welcher 
nun  während  des  ganzen  Processes  Eiter  secemirt  wird,  gewöhnlich  nicht 
resorbirt  werden,  weil  er  nicht  mit  den  Granulationen  in  engen  Contact 
kommt;  es  stimmt  das  ganz  gut  mit  der  (pag.  248  erwähnten)  Hypothese 
überein,  dass  die  Lösung  durch  die  kohlensäurchaltigen  Gewebsflüssigkeiten, 
also  vor  allem  das  Blut  zu  Stande  kommt;  selbstverständlich  ist  das  nur 
dann  möglich,  wenn  die  Gefasse  der  Granulationen  so  nahe  an  den  todten 
Knochen  heran-  und  in  denselben  eindringen  können,  dass  ein  endosmo- 
tischer  Austausch  zwischen  dem  todten  und  dem  lebendigen  Gewebe  statt- 
findet. An  der  ganzen  Fläche,  längs  welcher  der  Sequester  gelöst  wird, 
tritt  demgemäss  eine  Resorption  durch  die  an  der  Grenze  des  lebendigen 
Knochentheiles  sich  bildende  interstitielle  Granulationsmasse  ein;  producirt 
zuletzt,  wenn  der  Sequester  gelöst  ist,  auch  diese  Granulationsmasse  Eiter, 
so  hört  auch  hier  die  Resorption  auf,  und  der  jetzt  von  Eiter  umspülte  Se- 
quester wird  dann  nicht  mehr  verkleinert;  die  von  allen  Seiten  auf  den 
Sequester  zuwachsenden  Granulationen  der  Eiterhöhle  verändern  sich  übri- 
gens auch  chemisch  im  Laufe  der  Zeit,  sie  werden  gallertig,  schleimig  und 
erleiden  sehr  häufig  eine  fettige  Degeneration.  —  Der  Sequester  muss  aber 
doch  schliesslich  heraus!  Kann  er  wohl  von  selbst  herauskommen?  Das 
kommt  vor;  woher  die  bewegende  Kraft,  welche  ihn  herausschiebt?  Denken 
Sie  sich  eine  centrale  Nekrose,  etwa  der  Tibia;  ein  Sequester  löst  sich  von 
allen  Seiten  ab,  und  ist  dann  aus  den  eben  angeführten  Gründen  erheblich 
kleiner  als  die  Höhle,  in  welcher  er  ganz  lose  liegt;  von  allen  Seiten  wachsen 
Granulationen  auf  ihn  zu,  nur  nicht  von  der  Seite  her,  an  welcher  die  Eiter- 
höhle nach  aussen  mündet;  hier  ist  kein  Widerstand;  ist  die  Oefhung  gross 
genug  und  entspricht  sie  einem  Ende  des  Sequesters,  so  treiben  die  nach- 
wachsenden Granulationen  den  Sequester  durch  dieselbe  heraus.  —  Hierzu 
gehören  also  ganz  bestimmte  mechanische  Bedingungen,  die  selten  erfüllt 
werden;  kleine  Sequester  werden  öfter  von  selbst  ausgestossen,  grosse  Sequester, 
die  nicht  aus  den  bestehenden  OeiTnungen  heraus  können,  müssen  künstlich 
herausgeholt  werden ;  die  vis  medicatrix  naturae  beweist  hierbei,  wie  so  oft 
bei  chirurgischen  Aifectionen,  ihre  gänzliche  L^nzuiänglichkeit. 

Die  Behandlung  der  Nekrose  wird  anfangs  einfach  im  Reinhalten  der 
Fisteln  bestehen.  An  eine  künstliche  chemische  Auflösung  des  Sequesters 
kann  nicht  gedacht  werden.  Gössen  Sie  täglich  Salzsäure  in  die  Fistelöif- 
nungen,  so  würde  diese  viel  eher  die  neugebildetc  Knochensubstauz  von  innen 
her  auflösen,  als  den  Sequester,  und  das  wäre  sehr  übel,  denn  die  Knochen- 


Vorlesung  34.    Oapite!  XYT. 


645 


[iieiihilduag  inuss  ja  den  Sequester    ersetzen.      Es  bleibt  also  nichts  übrig 

als  die  mechanische  Entfernung  des  Sequesters*  Diese  soll  nicht 
eher  gemacht  werden,  als  bis  der  Sequester  gelöst  ist.  Ein  sehr 
liehtiger  Satz  der  erstens  darin  begründet  ist,  dass  die  Lossägung  dos 
Irtodteu  Knochenstückes  selten  möglich  ist,  ohne  vom  gesunden  und  vctni 
I  neugebÜdeten  Knochen  viel  zu  entfernen,  was  beiden  vom  Uebol  wäre,  und 
Eweitens,  weil  die  Knochenneubildung  selten  reichlich  genug  ist,  solange 
der  Sequester  noch  festsitzt.  Die  Kunst  darf  dieses  praktisch  wichtige  Re- 
sultat der  Beobachtung  nicht  durch  zu  grosse  Geöchaftigkeit  beeinträchtigen. 
Nur  wenige  specielle  Ausnahmen  giebt  es  von  der  obigen  Fiegel;  bei  totaler 
doppelter  Epiphysenlösung  darf  die  Extraction  trotz  Beweglichkeit  des  Se- 
questers nicht  gemacht  werden,  bevor  man  sich  nicht  von  der  Existenz  einer 
genügend  reichlichen  Knochenneubildung  überzeugt  hat;  bei  der  Phosphor- 
nekrose  operirt  man  im  Gegentheil  zuweilen  bevor  noch  der  Sequester 
gänzlich  gelöst  ist,  allein  diese  ist  eben  keine  reine  Nekrose,  sondern  sehr 
oft  mit  jauchiger  Ostitis  combinirt,  wovon  mehr  in  der  speciellen  Chirurgie 
und  in  der  Klinik,  Nicht  immer  kann  man  mittelst  der  Sonde  nachweisen, 
ob  die  Lösung  des  Sequesters  vollendet  ist;  derselbe  kann  so  von  den  Gra- 
nulationen eingepresst  sein,  dass  er  deshalb  nicht  beweglicli  gefCüdt  wird; 
auch  kann  das  Volumen  des  Sequesters  oder  die  gebogene  Form  dm 
Knochens  (z,  R,  des  Unterkiefers)  die  Entscheidung  sehr  erschweren.  In 
solchen  zweifelhaften  Fällen  ist  die  Dauer  des  Processes  und  die  Dicke  der 
Knochenlade  eine  wichtige  Beihiilfe  um  zu  bestimmen,  ob  der  Sequester 
gelöst  ist  oder  nicht.  In  8 — 10  Monaten  pHegt  die  Lösung  meistens  vollendet 
zu  sein;  nach  einem  Jahre  findet  man  selbst  eine  ganze  nekrotische  Dia- 
physe  frei  beweglich  in  der  neugebildeten  Knochenlade  liegen.  Das  sind 
approximativ  leitende  Bestimmungen,  die  natürlich  Ausnahmen  erleiden 
können.  Ist  die  Knochenbildung  noch  schwach  und  doch  der  Sequester 
schon  lose,  so  thut  man  gut,  an  Homerus,  Tibia  und  Femur,  die  Extraction 
noch  zu  verschieben,  damit  das  Ersatzgew^ebe  noch  starker  wird,  vorausge- 
8et74t.  dass  das  Allgemeinbetinden  nicht  leidet.  Tritt  Albuminurio  ein,  so 
ist  die  Sequesterextraction  zu  beschleunigen. 

Die  Extraction  der  Sequester,  zuraal  wenn  sie  v<trbereitender  Erweite- 
rimgen  der  Fisteln,  welche  in  die  Knochonlade  hineinführen,  bedarf,  nennt 
man  die  Operation  der  Nekrose,  Necrotomie  oder  Sequestrotomio, 
Diese  Operation  kann  sehr  einfach  sein;  ist  eine  der  Oeflfnungen  der  Knochen- 
lade  ziemlich  gross  und  der  Sequester  klein,  so  nimmt  man  eine  gut  fassende 
Zange,  führt  dieselbe  in  die  Knochenhöhle  ein,  sucht  den  Sequester  zu  packen 
und  zieht  ihn  heraus.  Ist,  wne  bei  Caries  necrotica,  keine  Knochenneubil- 
dung vorhanden,  so  erweitert  man  die  FistelölTnung  mit  einem  Schnitte  durch 
die  Weichtheile  und  zieht  das  nekrotische  Knochenstück  heraus.  Sind  aber 
die  Oeffnungen  klein  und  der  Sequester  gross,  so  rauss  ein  Theil  der  Knochen- 
lade  entfernt  werden,  um  sowohl  Instrumente  zur  Extraction  einfuhren  als 
um  den  Sequester  herausziehen  zu  können.     Selten  genügt  es,  mit  Trepan, 
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Mei.sscl  und  Hammer  u.  s.  w.  eine  der  Oeflhungen  zu  erweitern;  gewöhn- 
lich mache  ich  die  Operation  folgendermaassen:  nachdem  das  Operations- 
feld durch  die  Esmarch'sche  Einwicklung  blutleer  gemacht  worden  war, 
führe  ich  mit  einem  kurzen  starken  Resectionsmesser  einen  Schnitt  durch 
die  Weichtheile  bis  auf  die  Knochenlade  von  einer  Fistelöffnung  zu  einer 
anderen  nahegelegenen;  dann  nehme  ich  ein  gestieltes  SchabeiseOy  ein  Ra- 
spatorium,  und  ziehe  damit  die  verdickten  Weichtheile  von  der  höckrigen 
Oberfläche  der  Knochenlade  ab,  so  dass  man  diese  in  einer  gewissen  Breite 
und  Länge  vor  sich  hat;  dieses  Stück  der  Knochenlade  soll  nun  entfernt 
werden,  um  eine  OefTnung  zu  bekommen,  durch  welche  der  Sequester  heraus- 
gebracht werden  kann.  Hierzu  kann  man  Sägen  verschiedener  Art,  das 
Osteotom,  die  Stichsäge  u.  s  w.  gebrauchen ;  ich  verwende  immer  nur  Meissel 
und  Hammer;  die  Arbeit  ist  mühsam,  man  mag  Instrumente  nehmen,  welche 
man  wolle ;  das  zu  entfernende  Stück  der  Knochenlade  sei  so  klein  als  mög- 
lich, um  der  Festigkeit  der  letzteren  keinen  Eintrag  zu  thun.  Ist  die  Lade 
eröffnet,  so  sieht  man  den  Sequester  vor  sich  liegen;  mit  hebelartigen  In- 
strumenten, Elevatorien,  oder  mit  starken  Zangen  sucht  man  ihn  zu 
entfernen,  eine  ebenfalls  zuweilen  sehr  mühsame  Arbeit.  Ist  das  vollbracht, 
so  ist  damit  die  eigentliche  Operation  beendet.  —  Findet  man  wider  Er- 
warten den  Sequester  noch  nicht  gelöst,  so  hüte  man  sich,  unnöthig  an 
demselben  herumzubrechen,  sondern  warte  wieder  einige  Wochen  und  Mo- 
nate, bevor  man  einen  neuen  Eingriflf  unternimmt.  Nach  der  Operation 
wird  die  eiternde  Knochenhöhle  gründlich  mit  dem  scharfen  Löffel  ausge- 
kratzt, um  die  zur  Heilung  untauglichen,  theilweise  fettig  degenerirten  Gra- 
nulationen zu  entfernen,  bis  man  auf  eine  harte  gesunde  Knochenfläche  ge- 
langt. Jetzt  desinficirt  man  die  Höhle,  legt  nach  Bedarf  Drains  ein  und 
vernäht  die  Weichtheilwunde  zum  grössten  Theil,  nachdem  man  die  Fistel- 
ränder allerseits  bis  auf  das  gesunde  Gewebe  abgetragen  hat.  Ueber  die 
Wunde  kommt  ein  typischer  Listerverband;  die  betreffende  Extremität  wird 
auf  einer  Schiene  gelagert  oder  auf  andere  Weise  immobüisirt.  Die  Nach- 
behandlung besteht  einfach  darin,  dass  der  Abfluss  des  Secretes  frei  er- 
halten und  die  Zersetzung  desselben  vermieden  wird;  der  Kranke  hütet 
einige  Zeit  das  Bett,  die  Fisteln  secemiren  weit  weniger  als  früher;  doch 
dauert  es  zuweilen  noch  sehr  lange,  bis  die  Ausfüllung  der  Sequesterhöhle 
mit  ossificirenden  Granulationen  vollendet  ist.  Man  kann  nicht  viel  thun, 
die  Heilung  zu  beschleunigen,  und  die  Fisteln,  welche  unter  solchen  Um- 
ständen lange  zurückbleiben,  machen  in  der  Regel  so  wenig  Beschwerden, 
dass  man  gar  nicht  besonders  veranlasst  wird,  ihrethalben  energisch  einzu- 
greifen. Zuweilen  bleibt  jedoch  ein  gar  zu  grosses  Loch  lange  offen,  die 
Wandungen  derselben  sklerosiren  und  die  Granulationen  wollen  nicht  mehr 
nachwachsen;  hier  tritt  dann  die  Behandlung  des  atonischen  Knochenge- 
schwüres ein;  die  Application  des  Ferrum  candens  in  solche  alte  Knochen- 
höhlen und  das  Ausmeissein  der  Knochenfisteln  ist  das  einzige  Mittel,  von 
dem   ich  hier  und  da  einigen  Erfolg  sah;   manche  derartige  Knochenfisteln 
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sind    wuhil    unheilbar,    machen   aber   kt^ine  FimctJon^Htoniiigcn  and  lilniboji 
besser  unangerührt. 

Die  Sequestrotomie  ist  in  ihrer  ganzen  grossen  Bedeutung  erst  im  Laufe 
der  letzten  Jahrzehnte  richtig  gewürdigt  worden.  Sie  fand  erst  recht  all- 
gemeinen Eingang,  seitdem  das  Chlorororm  in  Anwendung  kam,  denn  die 
Operation  ist  eine  sehr  gewaltsame,  dieses  Meissein,  Sagen,  Hämmern  an 
der  Knochenlade  ist  scltauderliaft  Inr  einen  unbefangenen  Beobachter  anzu- 
sehen, um  so  mehr,  als  diese  Operationen  sehr  lange  dauern  können:  eine 
Amputation  ist  eine  Kleinigkeit  dagegen.  Früher  amputirte  man  auch  sehr 
häuüg  wegen  totaler  Nekrosen  selbst  wenn  keine  Coniplication  mit  Gelenk- 
leiden  vorlag,  w^as  jetzt  wohl  keinem  Chirurgen  einfallen  würde.  Sic  finden 
daher  in  den  älteren  Museen  die  schönsten  Präparate  ausgedehnter  Nekrosen; 
diese  sind  jetzt  nur  noch  selten  anzutreffen,  weil  fast  alle  Seq neunter  recht* 
zeitig  extrahirt  werden.  —  Der  Eingriff  ist  loeal  ein  sehr  bedeut-ender,  doch 
die  febrile  Reaction  nach  demselben  gewöhnlich  sehr  unbedeutend,  ja  man 
kann  sagen  fast  Null,  wenn  nian  unter  antiseptischen  Cautelen  operirt  und 
einen  entsprechenden  Verband  anlegt.  80  heftig  die  Entzündungserschci- 
oungen  und  das  Fieber  sein  wnirden,  wenn  Sie  in  ähnlicher  Weise  an  einem 
gesunden  Knoclieo  herumarbeiten  wollten,  so  w^enig  Einfluss  hat  ein  solcher 
Eingritf  auf  die  Knocheusubstanz  der  Seijuestcrlade;  mir  ist  mir  ein  ein- 
ziger Fall  vorgekommen,  bei  welchem  nach  einer  solchen  Operation  ein  übler 
Ausgang  erfoigto.  Nach  meiner  Uebenieugung  ist  die  Necrotomie  eine  der 
.segensreichsten  (Operationen,  durch  welche  vielen  iMenschen  das  Leben  ge- 
rettet wird,  die  früher  nach  Amputationen  oder  an  den  allgemeinen  Krank- 
heiten, welche  im  Verlaufe  langer  Knochenciterungen  aufzutreten  pllegen.  zu 
(irun<te  gingen. 
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Rhachitis  und  O^teomalacie. 
Wir  mitsson  noch  zwei  Allgemeinkrankheiten  kurz  berühren,  welche 
nich  hauptsächlich  in  gewissen  Veränderungen  an  den  Knochen j  nämlich  in 
Erweichung  und  Verkrümmung  derselben  kundgeben.  Diese  beiden  Krank- 
heiten heissen  Rhachitis  und  Osteomalacie;  sie  sind  in  ihrer  Wirkung 
auf  die  Veninderung  der  Knochenformen  nahezu  gleich,  diich  in  ihrem  Wesen 
eivtHü  verschieden;  es  sind  multipel  auftretende  chronische  Entzündungsfonuen 
mit  eigenthümlichem  Charakter. 
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Beginnen  wir  mit  der  Rhachitis;  der  Name  kommt  von  pochte 9  das 
Rückgrath,  bedeutet  eigentlich  Entzündung  des  Riickgraths;  die  Wirbelsaule 
leidet  aber  selten  erheblich  bei  der  Rhachitis ;  est  ist  daher  nicht  recht  klar, 
wie  der  Name  entstand;  später  nannte  man  die  Rhachitis  oft  „englische 
Krankheit",  weil  sie  durch  englische  Schriftsteller  besonders  bekannt  wurde 
und  auch  vielleicht  in  England  besonders  häufig  ist.  —  Das  Wesen  der 
Krankheit  besteht  darin,  dass  die  Ablagerung  der  Kalksalze  in  den 
wachsenden  Knochen  sehr  mangelhaft  erfolgt,  und  die  Epiphysen- 
knorpel  auffallend  dick  sind.  Sie  sehen  hieraus  schon,  dass  diese 
Krankheit  dem  kindlichen  Alter  eigenthümlich  sein  muss,  es  ist  eine  Ent- 
wicklungskrankheit der  Knochen,  die  aber  gew^öhnlich  so  viele  Knochen 
auf  einmal  betrifift,  dass  es  sich  nicht  um  locale  Störungen,  sondern  um  eine 
allgemeine  Krankheit  handeln  muss,  die  Sie  zu  den  Ihnen  schon  bekannten 
Dyskrasien  hinzurechnen  mögen.  Die  ungenügende  Ablagerung  von  Kalksalzen 
in  die  wachsenden  Knochentheile  bei  der  Rhachitis  ist  aber  auch  mit  ausser- 
gewöhnlicher  Gefössentwicklung  und  zumal  auch  mit  aussergewöhnlich  aus- 
gedehnter Resorption  des  bereits  fertigen  Knochengewebes  —  ein  geringer 
Grad  von  Resorption  erfolgt  beim  Wachsthum  der  Knochen  an  der  inneren 
und  äusseren  Seite  der  Corticalschicht  immer  —  so  wie  endlich  auch  mit 
ungewöhnlich  starker  Wucherung  der  Epiphysenknorpel  verbunden.  Rechnen 
Sie  noch  die  jungen  Osteophytenbildungen  hinzu,  welche  sich  aussen  an  den 
Röhrenknochen  finden,  so  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  diese  Ernährungsstörung 
von  der  entzündlichen  kaum  zu  trennen  ist,  wenn  auch  sehr  selten  ein  Ueber- 
gang  in  Eiterung  und  Verkäsung  erfolgt. 

In  vielen  Fällen  findet  man  Rhachitis  bei  scrophulösen  Kindern,  und 
es  ist  in  der  That  von  einigen  Aerzten  die  Rhachitis  als  Theilerscheinung 
der  Scrophulosis  aufgefasst  worden ;  das  ist  jedoch  nicht  ganz  richtig,  denn 
einerseits  finden  sich  bei  vielen  rhachitischen  Kindern  keine  Symptome  von 
Scrophulose,  —  andererseits  hat  der  rhachitische  Process  anatomisch  wenig 
Verwandtschaft  mit  den  Formen  von  Periostitis  und  Ostitis,  wie  wir  sie  bei 
scrophulösen  Kindern  sonst  beobachten,  denn  Rhachitis  führt  nie  zu  Caries. 
Das  Missverhältniss  zwischen  Wachsthum  der  Knochen  und  mangelhafter 
Imprägnirung  des  Knochengewebes  mit  Kalksalzen  hat  zur  Folge,  dass  die 
Knochen  keine  genügende  Festigkeit  bekommen;  sie  biegen  sich,  zumal  die- 
jenigen, welche  die  Last  des  Körpers  zu  tragen  haben;  bei  hohen  Graden 
der  Knochonweichheit  wirkt  auch  die  Muskelcontraction  aul*  die  Knochen  der 
Art  ein,  dass  letztere  dadurch  verunstaltet  werden.  Am  häufigsten  treten 
diese  Verbiegungen  an  den  imteren  Extremitäten  ein;  die  Oberschenkel- 
knochen biegen  sich  convex  nach  vorn  und  hinten  aus,  die  Unterschenkel- 
knochen in  ihrem  unteren  Dritttheil  convex  nach  vorn,  aussen  oder  innen. 
Der  Brustkorb  wird  seitlich  zusammengedrückt,  so  dass  das  Brustbein  scharf 
hervortritt  und  die  sogenannte  Hühnerbrust  oder  Kielbrust  (l^ectus  carinatum) 
entsteht.  Verkrümmungen  des  Beckens,  der  Wirbelsäule,  auch  der  oberen 
Extremitäten  kommen  bei  hohen  Graden  von  Rhachitis  hinzu.     Der  Hinter- 


Vurlasung  :55»    Auliaiig  zu  Capitel  XVJ» 


649 


opi    nieiht    bei    solchen  Kinclorn  sehr  lango   weich   mid   eijidifickbar,    die 

entition  erfolgt  später  als  sonst.     Die  Weichlieit  des  Hinterkopfes  tritt  in 

anchen  Fällen  als  einziges  Symptom  4ler  Rhachitts  auf,  so  dass  man  diese 

'ection  auch  wohl  als  ganz  unabhängig  von  ullgemeia  rhachitischer  Störung 

letrat'htet  hat.     Die  Verkri^iniiiiyngen  an  den  unteren  Extremitäten  beruhen 

h  Vi  FC  ho  w  meist  auf  einer  Anzahl  kleiner  Einknickungen  (Infractionen) 

les    ganzen   Knoehetis    oder   einzelner  Theile    der  Corticalschicht.     Meiner 

sieht  nach  trüTt  diese  Erklärung  nur  für  die  geringere  Zahl  von  Fällen  zu. 

scheint  vielmehr  die  Belastung  der  Extremitäten,  respoctive  der  Druck 

nd  Muskelzug,  vorzüglich  die  Verbiegung  des  Knochens  zu  bewirken.     Das 

eht  man  gerade  au   den   schwersten  Fällen   am  deutlichsten,    weim    die 

nder  überhaupt  gar  nicht  zum  Gehen  gekommt^n  sind,  sondern  ihr  Leben 

sitzend  oder   liegend    zubringen.      Bekamitlich    haben   klotnere    Kinder    die 

Gewohnheit,   sowohl  beim  Sitzen  auf  dem  Boden  als  heim  Schlafen  in  der 

Rückenlage   die  Beine  gewisserinaassen  ineinander  verschlungen  zu  halten; 

d.  h.  die  Unterschenkel  werden  zunächst  im  halbflectirten  Zustande  gekreuzt 

und  überdies  schmiegt  sich  das  bei  der  Kreuzung  zu  uuterst  liegende  Bein 

mit  seiner  Fusssohle   an  den   Fussrücken  des  zu  oberst  gelagerten,   wobei 

beide  Fussgelenke  sich  in  starker  Pkutarllexion  befinden.     Bei  hochgradiger 

Hhachitis  findet  man  nun  beide  Beine  fast  korkzieherartig  verkriimmt,  und 

namentlich  eine  sehr  autTiülige  Knickung  nach  vorne  oberhalb  der  Malleolen, 

80  dass  die  Längsaxe  des  Fusses  beinahe  parallel  mit  der  Längsaxe   des 

Unterschenkels  steht.    Diese  Verkrümmung  entspricht  genau  jener  gewohn- 

heitsmässigen  Lage  der  Beine  und  da  unmöglich  angenommen  werden  kann, 

dass  Fractnren  in  der  absoluten  Ruhelage  entstehen,  so  kommt  man  noth- 

gedrungen  zu  dem  Schlüsse,  der  weiche  Knochen  habe  die  Form  angenommen, 

die  ihm  durch  die  Belastung  und  den  Muskelzug  gegeben  wmrde,  wie  denn 

I      da«   bei  der  Consistenz    der  rhachitischeo  Knochen  auch  gar  nicht  anders 

^■■ein    kann.     Ganz  dieselben  Erscheinungen    zeigen   sich  übrigens    an   den 

^ftberen  Extremitäten,  wenn   das  Kind  kriecht,  oder  sich  auf  dem  GesÄsse 

^■itzend  mit  den  Armen  auf  dem  Boden  weiter  stemmt,    —   Vollständige 

Fracturen  kommen   selten  vor;   wenn   sie  eintreten,   &o  erfolgt  die  Heilung 

unter  der  gewöhnlichen  Behandlung  in  der  Regel  ganz  solide  durch  Knochen- 

callus.     In    seltenen  Fällen    beobachtet    man  multiple,    rasch   aufifinander- 

folgende  vollständige  l^'acturen  der  unteren  Extremitäten  und  dabei  scheint 

die  Callusliildüng  öfter  verzögert  zu  werden.  —  Ausser  diesen  Verkrümmungen 

an  den  Knochen  entstehen  durch  die  Rhachitis  noch  andere  Veränderungen  an 

denselben,  nämlich  die  Verdickungen  an  den  Epiphysen  und  an  den  reber- 

kj^Men  von  den  Ri[tponknürpeln  zu  den  knöchernen  Rippen,   Die  Verdickung 

^^JKBpipliVsen  kann  z.  B.  am  unteren  Ende  des  Radius  so  stark  sein,  duss 

oberhalb  des  Handgelenkes,   entsprechend  der  Stelle  dicht  hinter  dem  Epi- 

physenknorpel   des   Radius   eine  zweite   Einbuchtung    der  Haut  zu   Stande 

kommt;  dieses  Aussehen    der  Gelenke   hat  zu   der    Bezeichnung   „doppelte 

Glieder*^  Veranlassung  gegeben;  die  knotigen  Verdickungen,  welche  an  dem 
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vorderen  Endo  der  knöchernen  Rippen  entstehen,  sind  oft  sehr  aiigenialligj{ 
und    da    sie    alle    regelmässig    unter    einander    liegen,    so    hat    man   die^ 
DiiTurmitat  den  „rhachitiMchon  Rosenkranz"  genannt.  —  Liegen  die  erft^ähnten 
Verfinderungen  der  Knorhen  vor,  so  diagnosticirt  man  daraus  ohn©  Weiter 
die  Rhachitis.     Ehe  eine  der  genannten  Erscheinungen  deutlieh   hervortritt 
int  die  Diagnose  sehr  mi^^slich.  E»  giebt  fnülich  einige  Prodromal  ersehe  in  angenli 
L grosse  Gefrässijfkeit,  dicker  Leih,  Abneigung  gegen  Stehen  und  Lauleu;  in 
dessen  sinti  diese  Erscheinungen   immerhin  zu   unbestimmt,  um  daraus  soA 
fort  auf  eine  allgemeine  Knochenkrankheit  schliessen   zu   können.   —   Die 
Krankheit  Iteginnt  am  häuiigsten  im  zweiten  Lebensjahre  und  tritt  bei  gutJ 
genährton,  oft  sogar  fetten  Kindern  auf:   Verdauungsstörungen,   Neigung  m\ 
Verstopfung  sind  hie  und  da  nachwei8bar,  doch  nicht  inamer  vorhaudenJ 
Von    ursächliehen    Momenten,    welche    auf   die    Entstehung   der    Rhaehitisl 
wirken,    weiss  man  sehr  wenig:  doch  haben  schlechte  hygienische  Verhält- 
nisse,   namentlich   ieuchte,    dumpfe  Wohnungen  ohne  Licht  und  Luft, 
denen  viele  Individuen  zusammengepfercht  sir»d,  unzweckmassige  Ernährung/ 
namentlich    während    der  ersten  Lebeusmonate,   mangelnde  Bewegung    im^ 
Freien  u,  s.  w.    entschieden   einen  sehr   bedeutenden  Emfluss  auf  die   Ent^ 
Wicklung  der  Krankheit,  so  dass  in  Wien  x.  B.  c^twa  Hü  Percent  der  Kinder 
aus  den  ärmeren  Volksklassen,  namentlich  iler  kleinen  Handwerker  und  der 
Fabriksarboiter  Symptome  der  Rhachitis  ^.eigen:  in  Deutschland  ist  e»  un- 
geföhr  ebenso^  obschou  die  Krankheit  in  allen  Ständen  vorkommt;  in  anderen 
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Ländern,  z.  R.  in  Belgien,  wo  die  arboitendo  Bev5lkeniug  in  viel  besseren 
materiellen  Verhältnisst'n   lebt,   ist  rlie    Rhachitis  verhältnisHmänsig  sclren, 
(Erblichkeit  mag   hier  und  da  von  Einlluiss  sein;  eine  Störung  in  der  Blul- 
l£U8ainniensetzoiig,  in  der  Assimilation  der  eingeführten  Nalirungsstoffe  kann 
[man  hypothetisch  annehmen.  Beweise  haben  wir  dafür  nicht.  —  Den  Ver- 
lauf  der  Krankheit  anlangend  ist  zu  bemerken,  da^s  dieselbe  bei  passender 
[Behandlung    oft    bald  erliseht,    d,  h,   die  Knochen verkrCimmungeu  nehmen 
nicht  mehr  zu,  die  Kinder,  welche  aufgehört  hatten  zu  gehen,  zeigen  wieder 
[Lust  dazu.     Im  weiteren  Verlaufe  des  normalen  Knochenwachsthums  werden 
rdie  Knocheuverkrömmungen  immer  weniger  bemerkbar,  geringe  Grade  ver- 
I  schwinden  oft  vollständig,  was  sieh  aus  der  Art  des  Appositionswachsthums 
der  Knochen  ganz  wohl  erklaren  iasst.     Ehe  die  Knochen  wieder  die  nor- 
male Beschaffenheit  annehmen,  kommt  es  am  Ende  des  rhaoliitischen  Pro- 
oeiseB  meist  eine  Zeit  lang  zu  einer  abnorm  reichlichen  Knochenablagerimg, 
^ABS  die  früher  rhachitischen  Knochen  in  einem  gewissen  Stadium  ganz 
&rm  hart  und  fest  sind,  sich  in  einem  sklerotischen  Zustande  befinden.  — 

Uc'ber  das  Wesen  der  rhachitischen  Knocherierkrankucg  hat  zuletzt  Kassowitz 
tlntersufh linken  angos^ollt.  Nach  ueiner  Ansieht  tiudet  unter  normalen  VprbäKni.ssen  um 
jedes  Blutgefäss  des  Knochens  eine  Resorption  statt,  welche  dnrch  den  nach  allen  Seiten 
sich  verbreilend^^n  8aftstrom  bedingt,  ist  und  wahrscheinHcb  durch  die  freie  Kohlensriuro 
des  Blutes  bewirkt  wird.  Bei  der  Rhaehitis  ist  nun  nach  K,  eine  chronische  Hyperämie 
tind  krankhaft  gesteifrorte  Gefiissneuhildung:  im  o  ssi  fiel  read  cn  Knorpel  und  im  Ptiriost, 
sowie  im  wachsenden  Knochen  die  Ursache,  dass  die  Ablagerung  der  Kalksals^e  verhinderl 
wird,  wahrend  aus  demselben  ümnde  in  dem  schon  fertige:ebildeten  Knochen  die  Resorption 
vermehrt  ist.  Die  durch  die  Resorption  entstehenden  Lucken  füllen  ,<ich  sogleich  wieder 
mit  jungem  Knochengewebe,  das  aher  nicht  in  normaler  Weise  verknöchert.  Auf  dioso 
Weise  sd  die  unregel massige  Form  dar  Knochen bm eilen  nntj  Balken,  sowie  der  Knochen- 
iberfl&che,  die  nm  rhachitischen  Skelette  auflTillt,  zu  erklären.  —  I>a.ss  der  rbachitische 
Proce.«is  mit  der  Genkssbildimg  in  urtsachlichem  Zusammenhange  steht,  hat  Rokitansky 
bereits  herTorpfehoben;  und  nach  den  neueren  Erfahrungen  ober  die  knocbenlosende 
Kraft  der  Kohlensäure  ist  es  gar  nlebt  unwahrMiit^inlich,  dass  die  rhachitische  Erweichung 
durch  den  EinJluss  der  VasculariHation  zu  Stande  kommt.  Die  Untersuchungen  ühor 
Knochenwachsthnm,  Oasification  und  Resorption  sind  übrigens  so  ungemein  schwierig, 
es  Sie  nirht  Wunder  nehmen  darf,  {jeradr  nuf  diesem  Gebiete  trotz  zahlreicher  ein- 
•^ehender  Arbeiten  noch  keine  Theorie  allgemein  anerkannt  zu  linden. 

In  seltenen  Füllen  dauei^t  ihn*  Hhachitismuj*  bis  zur  Ausbildung  des 
.Skelets  fort,  und  gerade  diese  Falle  geben  zu  den  hofhgradigen  Verkrüm- 
mungen und  Verschiebimgen  der  Knuchen  Veranlaiüsung,  die  man  gewöhn- 
lich als  Typou  für  diese  Krankheit  aufstellt.  In  jeder  pathologisch-anato- 
mischen  Sammlunf^  tinden  Sie  Exemplare  von  solehen  ganx  abnormen,  durch 
Uhaehitis  veränderten  Skeletten,  Je  grösser  meine  Erlahrung  wird,  um  so 
mehr  neige  ich  mich  zu  der  AnHicht,  da^ss  auch  ilie  IMattfusH-Bildung, 
die  Entwicklung  des  (renn  valgum  und  varum,  aneh  wühl  manche  .seit- 
lichen Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  (Skoliosen)  durch  eine  Schwiicho 
(der  Knochen,  die  von  leichten  Graden  der  Rhachitls  nicht  zu  unterscheiden 
sein  dürfte,  wesentlicli  mitbodingt  werden.     Dieser   verschieden    localisirte 
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Rhachitismus  kommt  freilich  in  spätorcn  Jahron,  d.  h.  meist  im  zweiten 
Decennium  des  Lebens  vor,  während  die  als  Rhachitis  kurzweg  bezeichnete 
Krankheit  des  gesammten  Knochensystems  sich,  wie  erwähnt,  meist  bei 
ganz  jungen  Kindern  etwa  bis  zum  6.  Jahre  findet;  doch  handelt  es  sich 
in  beiden  Fällen  um  ein  Weicherbleiben  und  eine  gewisse  Nachgiebigkeit 
wachsender  Knochen,  auf  welche  dann  freilich  noch  mancherlei  Gelegen- 
heitsursachen einwirken  müssen,  um  die  erwähnten  Formen  von  Verkrüm- 
mungen hervorzubringen.  Sie  werden  später  häufig  hören,  dass  von  manchen 
Aerzten  die  Rhachitis  in  ganz  directe  Beziehung  zu  Erkrankungen  des  Hirns, 
zumal  zu  Lähmungen,  Krämpfen  und  psychischen  Störungen  bei  Kindern 
gebracht  wird.  Ich  will  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  der  gesammte,  für 
uns  immerhin  noch  ziemlich  dunkle  Krankheit««process  auch  direct  die  Ent- 
wicklung des  Hirns  influenziren  kann,  doch  in  den  meisten  Fällen  sind  diese 
Beziehungen  indirecte.  Dem  rhachitischen  Processe  in  den  Schädelknochen 
folgt  oft  eine  rasche  Sklerosirung,  eine  so  intensive  und  extensive  Knochen- 
neubildung, dass  auch  die  Nähte  mancher  Schädelknochen  verknöchern.  Da- 
durch wird  die  weitere  gleichmässige  Ausbildung  des  Schädels  gestört;  der 
Schädel  wird  schief,  da  und  dort  zu  eng  für  das  wachsende  Hirn,  und  so 
kommt  es  dann  zu  Störungen  in  der  Function  desselben,  weil  dieses  Organ 
in  seiner  normalen  Entwicklung  durch  den  rhachitischen  Schädel  beein- 
trächtigt wird. 

Die  rhachitischen  Kinder  werden  selten  früher  zum  Arzte  gebracht,  als 
bis  entweder  den  Eltern  die  dicken  Glieder  oder  die  Verkrümmungen  auf- 
fallen, oder  bis  sie,  wie  die  Mütter  sich  häufig  ausdrücken  „von  den  Beinen 
kommen'',  d.  h.  sie  wollen  nicht  mehr  gehen  und  stehen,  nachdem  sie  es 
vorher  schon  konnten;  die  Krankheit  ist  so  häufig  und  so  populär,  dass  es 
oft  kaum  eines  Arztes  bedarf,  sie  zu  erkennen.  Die  Behandlung  hat  in 
der  Regel  nur  eine  Aufgabe,  nämlich  die  allgemeine  Krankheitsdiathese  zu 
beseitigen:  sie  ist  daher  vorwiegend  medicinisch,  besonders  diätetisch.  Was 
letzteres  betriiFt,  so  ist  zu  vermeiden:  allzu  reichlicher  Genuss  von  Brod, 
Kartoifeln,  Mehlbrei  und  blähenden  Gemüsen;  zu  empfehlen  ist  reichlicher 
Genuss  von  Milch  und  Eiern,  Fleisch,  gutem  weissem  Brod,  dazu  stärkende 
Bäder  mit  Steinsalz,  Malz,  Kräutern  u.  dgl.  Innerlich  verordnet  man  licber- 
thran,  Eisen  und  ähnliche  roborirende  und  tonisirende  Mittel.  Phosphorsaurer 
Kalk  ist  bald  als  Panacee  angepriesen,  bald  als  nutzlos  verworfen  worden. 
Beneke  hat  dieses  Präparat  als  besonders  günstig  für  die  Ausheilung  der 
Rhachitis  empfohlen;  ich  wende  es  auf  seinen  Rath  an,  und  gebe  davon 
zu  gleichen  Theilen  mit  gezuckertem  Eisenoxyd  einige  Male  täglich  eine 
Messerspitze  voll  in  Milch  oder  Wasser;  die  Kinder  nehmen  es  im  All- 
gemeinen leicht.  Auch  vom  Phosphor  allein  hätte  man  nach  der  schon  er- 
wähnten experimentellen  Arbeit  von  Wegner  Heilung  der  Rhachitis  zu 
erwarten;  indessen  ist  mir  trotz  vielfacher  Versuche  sein  Nutzen  bisher 
höchst  fraglich  erschienen.  Es  ist  immerhin  eine  ziemlich  einseitige  An- 
schauung,  wenn    wir    bei  Beurtheilung    des    rhachitischen  (und  auch    des 
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osteomalacischen)  Processes  nur  daran  denken,  dass  Mangel  an  Einfuhr  von 
Kalk    die  Ursache   sei,    weshalb  die  Kalkablagorung  in    den    wachsenden 
Knochen   ausbleibt,    oder  der  bereits  abgelagerte  Kalk  wieder  schwindet. 
Es  wäre  doch  auch  möglich,  dass  der  in  den  Magen  gelangende  Kalk  wegen 
fehlerhafter  Yerdauungsprocesse  überhaupt  nicht  in's  Blut  gelangt,  oder  dass 
er  von  den  Nieren  in  ganz  besonders    massenhafter  Weise  ausgeschieden 
wird,  oder  dass  das  Wesen  der  Rhachitis  darauf  beruht,  dass  das  neu  ent- 
stehende Knochengewebe  den  ihm  in  normaler,  vielleicht  in  überschüssiger 
Menge   zugeführten  Kalk  nicht  annimmt.     Alle  diese  Momente  bieten  nun 
freilich  keine  directen  Anhaltspunkte  für  die  Therapie;  doch  führe  ich  sie 
an,  damit  es  Ihnen  möglichst  klar  werde,  dass  wir  auch  in  diesem  Falle 
keine  physiologische  Berechtigimg  haben,  die  Ernährungsstörung  ganz  ein- 
seitig von  dem  Mangel  an  Einfuhr  abzuleiten.  —  Sehr  häufig  wird  man 
Sie  als  Arzt  fragen,  ob  man  die  Kinder  zum  Gehen  anhalten  oder  sie  ruhig 
liegen  lassen  solle.     Was  letzteres  betrifft,  so  ist  es  am  besten  die  Kinder 
sich  selbst  zu  überlassen ;  so  lange  sie  nicht  Lust  zum  Gehen  haben,  treibe 
man  sie  nicht  dazu;  wenn  sie  mehr  liegen  als  umhergehen,  so  müssen  sie 
doch  möglichst  viel  in  freier,   frischer  Luft  sein;  oft  genügt  es,  ein   Kind 
aus   der  dumpfigen  Stadtwohnung  einige  Zeit  lang  aufs  Land  zu  bringen, 
um  die  Rhachitis  zu  heilen.  —  Was  die  Anwendung  von  Schienenstiefelchen 
und  ähnlichen  Apparaten,  welche  die  Füsse  beschweren,  betrifft,  so  sind  sie 
nur  in  solchen  Fällen  sehr  hochgradiger  Verkrümmung  in  Anwendung  zu 
ziehen,  bei  welchen  die  Stellung  der  Füsse  mechanisch  das  Gehen  erschwert; 
das  ist  selten  und  die  Anwendung  solcher  orthopädischer  Apparate  ist  da- 
her bei  Rhachitis  sehr  beschränkt.  —  Ist  die  Rhachitis  erloschen,  so  kann 
wohl  eine  so  starke  Verkrümmung  zurückbleiben,  dass  es  nöthig  ist,  gegen 
dieselbe  etwas  zu  unternehmen.     Besonders  am  Unterschenkel  entstehen  in 
Folge  der  Verbiegung  der  Knochen  SteUungsanomalien  des  Fusses,  so  zwar 
dass   nur  der  innere  oder  der  äussere  Fussrand  auf  dem  Boden  auftreten 
kann;  in    solchen  FäUen  muss  eine  Geraderichtung  vorgenommen  werden. 
Diese  kann  auf  zweierlei  Weise  geschehen.     Man  chloroformirt  das  Kind 
und  macht  vorsichtig  eine  künstliche    subcutane  Infraction  des  Knochens, 
streckt  den  Unterschenkel  gerade,  legt  einen  Gypsverband  an  und  behandelt 
die  gemachte  Verletzung  wie  eine  einfache  Fractur;  die  Heilung  erfolgt  ge- 
wöhnlich leicht.   Gewöhnlich  kommt  man  mit  Einer  Infraction  aus,  —  doch 
muss  man  häufig  genug  den  Knochen  an  mehreren  Stellen  einknicken,  um 
die  Geraderichtung  bewerkstelligen  zu  können.     In  manchen  Fällen  ist  Je- 
doch der  Knochen  so  enorm  fest  nach  Ablauf  der  Rhachitis  geworden,  dass 
eine   solche  Knickung   nicht  gelingt.     Dann  ist  die   subcutane  Osteotomie 
angezeigt  (vgl.  pag.  300),  eventuell  eine  keilförmige  Excision-     Die  Resultate 
dieser  Operation,  die  ich  öfter  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  sind  bis  jetzt 
äusserst  günstige  gewesen;  in  den  meisten  Fällen  heilte  die  Hautwunde  per 
primam,    und    die   ganze   Verletzung  verlief  wie  eine  einfache,  subcutane 
Fractur.     Der  operative  Eingriff  wird  übrigens  auch  in  Zukunft  nicht  häufig 
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iiniiciri  sein,  da  zuiiäcIiHt  so  hochgradige  rhachitische  Verkrümmungen  uh^r* 
haupt  8elt43ri  siiitl^  und  dann,  weil  man  in  den  allermeisten  Fälleü  dea] 
Knochen  durch  Händekrafl  oder  mitteiHt  des  von  Rizzoli  angegebenen j 
Osteoklasten  zu  brechen  vermag.  Jedenfalls  ht  die  künstliche  Knuchen-I 
trennung  eine  wertlnolle  Bereicherung  unserer  Therapie,  denn  früher  waren  ] 
scdche  Verkrümmungen  absolut  unheilbar. 


Jetzt  noch  einige  Worte  über  die  Osteomalacie,  die  Knochenerwti- 
chnng  xQtt  iinyr^v.  Die  Krankheit  charakterisirt  sich  ebenfalls  dureh  Vef- 
krümmungen  der  Knochen:  hier  erfolgt  aber  wirklich  eine  massenhafte  R0- 
8<>rption  bestehender  Knoehenmas^se.  Das  Mark  nimmt  mehr  uud  mehr  ZQ« 
die  Corticalsnbstanz  der  Köhrenknochcn  wird  immer  dünner  und  dumier,  die  h 
Knochen  dadurch  schwächer,  l>iegsaraer,  es  kann  schliesslich  zu  einer  voll-fl 
kommenen  Aufsaugung  des  Knochens  kommen,  »0  dasa  nur  das  Periost  übrig 
l*leibt^  welches  einen  geringen  Antheil  an  dem  Process  nimmt,  da  uur 
liehe  Usteojdiyt43n  von  ihm  ausgehen*    Die  spimgiösen  Knochen  werden  ebgu 

Fig.  98. 
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Flau  mit  hochjCfrndi^cr  Hi^teOdialucio  nach  Muraud.     An  Stellte  der  Knoi'liMi  fAntkn 
nioiHt  mir  häutige  Cylinder  odi^r  ganz  (Innno  Knoclicnrohren. 
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falls  immer  schwächer,  die  Knocheubalken  immer  dünner;  auch  sie  werden 
so  weich,  dass  sie  bei  der  Maceration  verschrumpfen.  —  Das  Mark  sieht 
röthlich,  gallertig  aus,  besteht  aber  nicht  wie  bei  der  fungösen  Caries  aus 
Granulationsmasse,  sondern  enthält  sehr  viel  Fettgewebe.  Die  mikroskopisch 
sichtbaren  Erscheinungen  bei  diesem  Vorgange  sind  bereits  bei  der  Ostitis 
malacissans  beschrieben  (pag.  603).  Bei  der  Osteomalacie  ist  in  dem  Marke 
der  Röhrenknochen  Milchsäure  nachgewiesen  worden,  so  dass  es  im  höchsten 
Grade  wahrälsheinlich  ist,  dass  der  Knochen  durch  sie  aufgelöst  wird.  In 
diesem  Sinne  ist  vielleicht  auch  eine  Beobachtung  K.  Heitzmann's  zu 
deuten:  eine  Frau  hatte  während  ihrer  Schwangerschaft  behufs  experimen- 
teller Erzeugung  der  Rhachitis  eine  Menge  von  Thieren  regelmässig  mit  Milch- 
säure gefuttert;  sie  abortirte  und  brachte  einen  Foetus  zur  Welt,  der  alle 
Merkmale  der  Knochenerweichung  an  sich  trug.  Alle  früheren  Kinder  waren 
vollständig  frei  von  Rhachitis  gewesen;  die  intrauterine  Rhachitis  ist  an  und 
für  sich  höchst  selten.  —  In  ihren  anatomischen  Verhältnissen  hat  die 
Osteomalacie  nichts  Besonderes;  characteristisch  ist  für  sie,  dass  sie  als 
Ostitis  malacissans  an  vielen  Knochen  des  Skelettes  zugleich,  oft  unter  ganz 
besonderen  Umständen  auftritt.  Niemals  führt  sie  zur  Eiterung  oder  zur 
Verkäsung. 

Was  die  Aetiologie  der  Osteomalacie  betrifft,  so  weiss  man  darüber 
sehr  wenig;  die  Krankheit  kommt  in  bestimmten  Gegenden  Europas  und 
besonders  häufig  bei  Frauen  vor,  bei  welchen  sie  sich  zumal  im  Puerperium 
entwickelt;  zuweilen  gehen  ziehende  Schmerzen,  Schmerzhaftigkeit  bei  allen 
Bewegungen  und  Berührungen  voraus  und  begleiten  die  Krankheit  im  wei- 
teren Verlaufe.  Die  Verkrümmungen  treten  primär,,  selbst  ganz  isolirt  am 
Becken  auf;  dasselbe  bekommt  dadurch  eine  eigeuthümliche,  seitlich  zu- 
sammengedrückte Form,  worüber  Sie  mehr  in  der  Geburtshülfe  hören  werden. 
Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  der  unteren  Extremitäten,  mit  Muskelcon- 
tracturen  verbunden,  kommen  hinzu.  Die  Krankheit  kann  Pausen  machen 
und  bei  einem  neuen  Puerperium  exacerbiren  und  so  fort.  Häufig  beob- 
achtet man  bei  diesen  Patienten  eine  Ausscheidung  grosser  Mengen  Oxal- 
säuren Kalkes  mit  dem  Harne.  —  Geringe  Grade  und  localisirte  Formen 
von  Osteomalacie,  z.  B.  Osteomalacie  des  Beckens,  heilen  nicht  selten  spon- 
tan aus;  ist  die  Krankheit  in  hohem  Grade  entwickelt,  so  tritt  allgemeiner 
Marasmus  hinzu,  welcher  bald  zum  Tode  führt.  Die  Behandlung  ist  ähnlich 
wie  bei  Rhachitis,  die  Aussichten  auf  Erfolg  sind  jedoch  weit  geringer. 


Erwähnen  will  ich  noch  der  Hypertrophie  und  Atrophie  der  Knochen, 
die  freilich  mehr  anatomisches  als  klinisches  Interesse  haben. 

Man  kann  anatomisch  jeden  Knochen,  der  im  Längs-  oder  Dicken- 
durchmesser vergrössert  ist,  als  hypertrophisch  bezeichnen.  Es  giebt 
sehr  selten  Fälle,    wo  einzelne  Röhrenknochen,    z.  B.  ein  Femur  oder  eine 
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Tibia  übermässig  in  die  Länge  wachsen  und  so  Ungleichheit  der  Extre- 
mitäten entsteht;  für  dieses  excedirende  Wachsthum  lasse  ich  mir  den 
Namen  „Knochenhypertrophie^  allenfalls  noch  gefallen,  besser  ist  ^Riesen- 
wuchs^;  doch  jede  Verdickung,  jede  Sklerose  so  zu  bezeichnen,  mag  ana- 
tomisch bequem  sein,  hat  aber  praktisch  keinen  Werth,  weil  diesen  Zu- 
ständen der  Knochen  sehr  verschiedenartige  Krankheitsprocesse  zu  Grunde 
liegen  können,  die  theils  noch  in  Progression,  theils  bereits  abgelaufen  sind. 

—  Fast  noch  unbestimmter  ist  der  Begriff  Atrophie  des  Knochens;  man 
bezeichnet  zuweilen  anatomisch  damit  einen  cariösen,  einen  osteomalacifichen, 
einen  halb  zerstörten  Knochen  etc.,  das  hat  gar  keinen  praktischen  Werth. 

—  Dass  es  einen  Knochenschwund  ohne  eigentlich  entzündliche  Processe 
giebt,  soll  damit  nicht  angetastet  werden.  Der  senile  Knochenschwund, 
z.  B.  der  Proc.  alveolares  der  Kiefer,  ist  ein  ecclatantes  Beispiel  dafür; 
hier  mag  die  Bezeichnung  „Knochenatrophie^  beibehalten  werden.  Auch 
mag  diese  Bezeichnung  da  gelten,  wo  etwa  in  Folge  von  Nichtgebrauch  der 
Glieder  (z.  B.  bei  Paralytischen)  die  Knochen  dünner  und  markhaltiger 
(porotischer)  werden,  ohne  dass  diese  Resorption  mit  reichlicher  Vascularisation 
und  Osteophytenbildung  verbunden  wäre,  und  auch  im  Längenwachsthum 
erheblich  zurückbleiben.  Schliesslich  besteht  ein  wahrer  Knochcnschvmnd 
dort,  w^o  ein  Aneurysma  einem  Theile  des  Skelettes  anliegt;  wir  werden 
über  diesen  Vorgang  noch  zu  sprechen  haben.  Für  die  übrigen  Fälle  ivinl 
man  bosser  thun,  den  Process  zu  bezeichnen,  welcher  die  Atrophie  erzeugt. 


Vorlesung  36. 

CAPITEL  XVII. 

Von  der  chronischen  Entzündung  der  Gelenke. 

Allgemeines  über  die  Verschiedenheit  der  Hauptformen.  —  A.  Die  grannlus-fungösen 

und  eitrigen  Gelenkentzündungen,  Tumor  albus.    Erscheinungen.    Anatomisches.    Ostitis 

p-anulosa  sicca.  Ostitis  mit  periarticulären  und  periostalen  Abscessen.  Atonische  Formen.  — 

Aotiologie.  —  Verlauf  und  Prognose. 

Bei  den  chronischen  Entzündungen  der  Gelenke  ist  wohl  in  der  Hälfte 
der  Fälle  die  SjTiovialmembran  derjenige  Theil,  welcher  zuerst  erkrankt, 
in  der  anderen  Hälfte  geht  die  Erkrankung  vom  Knochen  und  von  den 
Gelenkbändern  aus.  Die  Erkrankung  der  Synoviahnembran  kann  mit  mehr 
oder  weniger  Secretion  von  Flüssigkeit  verbunden  sein,  und  diese  Flüssig- 
keit selbst  kann  wiederum  rein  seröser  oder  mehr  eitriger  Natur  sein.  Der 
Hydrops  articulorum  chronicus  ist  eine  Krankheitsform,  welche  sich  haupt- 
sächlich in  seröser  Exsudation  ohne  erhebliche  Destruction  der  Synovial- 
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membran  kundgiebt  und  ohue  besondere  äussere  Veranlassung  niemals  In 
eitrige  Synovitis  übergeht,  ebenso  wenig  als  die  chronische  rheumatische 
Gelen kentzüodung,  bei  welcher  faserige  Verdickung  der  Bander,  Destructionen 
und  Anbikiungeu  von  Knorfiel  und  Knochen  vorkomraen.  Andere  Farmen 
von  chronischer  Gelenkentzündung  aber  können  von  Anfang  an  mit  Eiterung 
verbunden  sein,  oder  sind,  wenn  das  nicht  der  Fall  ist,  doch  durch  die 
Bildung  reichlicher  Granulationsmassen  charakterisirt  und  zum  Uebergange 
in  Eiterung  dispouirt;  die  Synovialmembran  kann  dabei  allmäUg  ganz  in 
ein  schwammig  wucherndem  (fungöses)  Gewebe  umgewandelt  werden ^  da»^ 
wenn  auch  nicht  immer,  Eiter  erzeugt,  Eiterdurchbrüche  (Fisteln,  kalte 
ibficesse)  nach  aussen  vermittelt  und  den  Knorpel  und  Knochen  verzehrt, 
llJbo  gelegentlich  zu  Caries  der  Epiphysen  führt.  Diese  letztere  Gruppe, 
die  wieder  in  etwas  verschiedenen  Formen  auftreten  kann,  wollen  wir  die 
granulös-fungösen  und  eitrigen  Gelenkentzündungen  nennen;  sie 
sind  die  bei  weitem  hauligsten  von  allen  Arten  der  Gclenkerkrankungen 
überhaupt  und  werden  uns  daher  längere  Zeit  beschäftigen.  Zum  genaueren 
iletiiilliiieren  Studium  der  Gelenkkrankheiten  überhaupt  empfehle  ich  Ihnen 
besonders  die  vortreÜlicheu  Werke  von  Bonnet,  Volkmann  und  Hueter. 


^ 


A.  Die  granulös-fungösen   und  eitrigen   Gelenkentzündungen, 

Tumor   albus, 

Tumor  albus,  tumeur  blanche,  white  swelling,  ist  ein  alter  Name,  der 
früher  fa«t  für  alle  Gelenkanschwellungen  gebraucht  wurde,  die  ohne  Rüthung 
der  Haut  verliefen;  jetzt  hat  man  sich  dahin  geeinigt,  diesen  Namen,  wenn 
man  ihn  braucht,  nur  für  die  hier  zu  schildernden  Formen  von  Gelenkent- 
zündungen anzuwenden,  die  man  ausserdem  auch  wohl  (zumal  in  England) 
als  scrophulöse  (strumöse)  Gelenkentzündungen  bezeichnet. 

Die  Krankheit  ist  sehr  hiiuiig  bei  Kindern,  besonders  am  Knie-  und 
Hüftgelenke,  sie  beginnt  meist  sehr  schleichend,  seltener  subacut  Ist  z.  B. 
das  Kniegelenk  erkrankt,  so  bemerken  gewöhnlich  die  Eltern  zuerst  ein 
leichtes  Nachziehen  oder  Hinken  ratt  dem  kranken  Beine;  das  Kind  klagt 
von  selbst  oder  auf  Befragen  wegen  des  Hinkens  über  Schmerz  nach 
längerem  Gehen  und  bei  Druck  aufs  (lelenk;  am  Knie  ist  fiir  den  Laien 
anfangs  duixhaus  nichts  Abnormes  zu  sehen.  Der  Arzt  wird  beim  Ver- 
gleich beider  Kniee  schon  ziemlich  früh  finden,  dass  die  beiden  Furchen, 
welche  sich  im  extondirteu  Zustande  normaler  Weise  neben  der  Pateita  be- 
finden und  dem  kräftigen  gesunden  Kniegelenke  die  so  schon  modellirte  Form 
geben,  am  erkrankenden  Knie  verstrichon  oder  wenigstens  weit  seichter 
sind  als  am  gesunden;  sonst  nimmt  man  nichts  weiter  wahr.  Die  Functions- 
störung  kann  so  unbedeutend  sein,  da.ss  die  Kinder  Wochen  und  Monate 
lang  massig  hinkend  umhergehen  und  so  wenig  klagen,  dm»  die  Eltern 
sich  erst  spät  veranlasst  sehen,  den  Arzt  zu  befragen;  das  pilegt  häufig 
erst  dann  zu  geschehen,  wenn  das  Glied  nach  einer  längeren  Anstrengung 
starker  zu   schmei-zen  und  zu  schwellen  anfängt.     Die  Geschwulst,  welche 
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anfangs  kaum  wahrnehmbar  war,  ist  nun   schon  leichter   erkennbar,    das 
Kniegelenk  ist  jetzt  gleichmässig  rund  geworden,  und  recht  empfindlich  bei 
Druck.     Nehmen   wir   an,  die  Therapie  greife  jetzt  nicht  ein,  sondern  die 
Krankheit  verlaufe  ungehindert  weiter,   so  gestaltet  sich  dieselbe  ungefähr 
folgendermaassen :    Der  Kranke  schleppt  sich  vielleicht  noch  einige  Monate 
fort;    dann  aber  kommt  eine  Zeit,  wo  es  nicht  mehr  geht;    er  muss  fast 
immer  liegen,  weil  das  Gelenk  zu  schmerzhaft  ist;  gewöhnlich  stellt  es  sich 
nach  und  nach  auch  immer  mehr  in  Flexion,  besonders  nach  jeder  subacuten 
Exacerbation.    Nun  entstehen  an  einzelnen  Partien  des  Gelenkes  besonders 
schmerzhafte  Punkte,  an  der  Innen-  oder  Aussenseite  oder  in  der  Kniekehle; 
an  einer  dieser  Stellen  bildet  sich  deutlich  Fluctuation  aus,  die  Haut  röthet 
sich  hier,   vereitert  endlich   von  innen  nach  aussen  und  wird  nach  einigen 
Monaten    durchbrochen:   es   entleert   sich   ein  dänner  mit  fibrinös  käsigen 
Flocken  untermischter  Eiter.    Jetzt  lassen  die  Schmerzen  nach,  der  Zustand 
wird  wieder  besser;  doch  diese  Besserung  dauert  nicht  lange,   bald  bildet 
sich  ein  neuer  Abscess,  und  so  geht  es  fort.  —  Unterdessen  sind  vielleicht 
2 — 3  Jahre  verflossen,  der  allgemeine  Zustand  hat  stark  gelitten;  das  Kind, 
welches  früher  gesund  und  kräftig  war,  sieht  jetzt  blass  aus,  ist  mager  ge- 
worden, die  Eiterdurchbrüche  sind  nicht  selten  mit  Fieber  verbunden  oder 
davon  gefolgt  —  bei  der  Entwicklung  jedes  neuen  Abscesses  exacerbirt  das 
Fieber;  dadurch  wird  der  Kranke  erschöpft,  er  verliert  den  Appetit,   die 
Verdauung   wird    träge,    Diarrhöen   kommen    hinzu    und   die  Abmagerung 
steigert  sich  von  Woche  zu  Woche.  —  Die  Krankheit  kann  sich  auch  jetzt 
noch  spontan  zurückbilden,  wenngleich  das  selten  geschieht,  häufiger  schreitet 
sie    weiter  und  führt  zum  Tode  durch  Erschöpfung  in  Folge  der  starken 
Eiterung   und   des  continuirlichen  hektischen  Fiebers.     Erfolgt  die  Heilung, 
so  kündigt  sie  sich  dadurch  an,  dass  die  Eitersecretion  abnimmt,  die  Fistel- 
öffnungen eingezogen  werden,  das  Allgemeinbefinden  sich  bessert,  der  Appetit 
wieder  eintritt  u.  s.  w.;  schliesslich  heilen  die   Fisteln,  das   Gelenk   st^ht 
freilich  im  Winkel  oder  sonst  irgendwie  verkrümmt  oder  verdreht,  aber  die 
Schmerzhaftigkeit   verschwindet,  und   der  Kranke  kommt  mit   dem  Leben 
und    mit  einem   steifen  Beine  davon;   dieser  Ausgang  der  chronischen  Ge- 
lenkeiterung in  Anchylose  (von  «yxüXo?,  krumm)  ist  das  Günstigste,  was 
sich  bei  schwerem  Verlaufe  ereignen  kann;  die  Anchylose  selbst  kann  eine 
vollständige   oder   eine  unvollständige   sein,   d.  h.   das  Gelenk   kann   völlig 
unbeweglich,   knöchern    verwachsen,    oder   in    geringerem   Grade   beweglich 
sein.     Der  ganze  Process   mag  2  bis  4  Jahre   gedauert  haben.   —  Zu  den 
örtlichen  Erscheinungen  muss  ich  noch  nachträglich  hinzufügen,  dass  nach 
und  nach  gewisse  Muskeln  bei  jedem  Gelenke  permanent  in  Zusammenziehung 
bleiben;  gewöhnlich  sind  es  die  Flexoren,  beim  Hüftgelenke  auch  wohl  die 
Adductoren  und  Rotatoren,  durch  welche  der  Kranke  das  Gelenk  dauernd 
so  stellt,   dass  er   keinen   oder  möglichst  wenig  Schmerz  empfindet:  diese 
pathologischen  Stellungen,  welche  sich  je  nach  der  Individualität  des  Falles 
mehr   oder  weniger  hochgradig  ausbilden,  können,  wenn  sie  nur  durch  die 
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5IuskeIcontractur  bedingt  sind,  und  nicht  zu  lauge  bestandeu  habe«,  iu  der 
Chlorofonnnarkose  sofort  verbessert  werden;  doch  nach  Monaten  und  Jahren 
treten  dann  zuerst  in  den  Fascien,  später  auch  in  den  Muskeb  Schrumpfungen 
ein^  welche  auch  in  der  Narkon^e  nur  mit  einiger  Gewalt  zn  zerreissen  sind. 
Bei  langem  Nichtgebrauche  der  Extremität  werden  endlich  die  Muskeln 
durch  fettige  Degeneration  und  narbige  Sclu^umpfung  in  hohem  Maasse  alro- 
phisch.  Auch  die  Gelenkkapsel,  welche  stark  infiltrirt  und  geschwollen  war, 
«owie  die  accessorischen  Bänder  schrumpfen,  besonders  an  der  Seite  des 
Gelenkes,  nach  welcher  hin  dasselbe  gebeugt  war,  zusammen;  am  Ivnie- 
enke  wird  diese  Schrumpfung  also  in  der  Kniekehle  am  stärksten  sein. 

Verhältnissmässig  selten  sind  Fälle,  in  w^elchen  die  Krankheit  mit  einem 
serös-oitrigem  Ergnsse  ins  Gelenk  beginnt  (katarrhalische,  blenuorrhoische 
Synovitis);  ich  habe  das  vorwiegend  bei  tnberculösen  Individneu  gesehen. 
Die  Erscheinungen  sind  dann  anfangs  wie  beim  chronischen  Gclenkhydrops, 
doch  ist  das  Gelenk  schmerzhaft  und  mehr  in  der  Function  gestört.  — 
Ziemlich  häutig  geben  Ostitis  und  Periostitis  in  der  Nähe  des  Gelenkes  die 
Verardassmig  zur  Synovitis,  Die  eine  oder  die  andere  Seite  der  Condylen 
des  Femur  oder  der  Tibia  oder  des  unteren  Eniles  des  Humerus,  oder  die 
hintere  Fläche  des  Olecranon  werden  schmerzhaft;  der  Schmerz  bleibt  lange 
auf  einen  bestimmten  Punkt  concentrirt;  dort  entsteht  teigiges  Oedem,  end- 
lich ein  Abscess.  Dabei  bleibt  das  Gelenk  zuweilen  viele  Monate  lang  ganz 
intact  in  seiner  Function,  bis  die  Eiterung,  zuweilen  unter  acut  entzündlichen 
Erscheinungen  in's  Gelenk  durchbricht,  und  nun  der  gleiche  Verlauf,  wie 
eben  gescluldert,  eintritt.  In  manchen  Fällen  bleiben  diese  Abscesse  Immer 
periarticulär,  und  he  den,  bevor  es  zur  Perforation  in's  Gelenk  kommt;  das 
fuhrt  dann  wohl  zu  periarticulären  Narboncontractionen  bei  völlig  gesunden 
Gelenken. 

Endlich  können  auch  die  Knochen  primär  in  Form  der  Ostitis  mala- 
cidsans  erkranken;  zumal  kommt  das  bei  schwächlichen  Individuen  an  den 
Hand'  und  Fusswurzelknochen  vor  und  am  Schenkelkopfe;  dabei  bleiben  die 
(lelenke  auch  oft  lange  intact,  wenn  sich  auch  periostale  Abscesse  mit 
starkem  Oedem  und  reichlich  eiternden  Fisteln  ausbilden.  Bei  primärer 
Erkrankung  der  Aussenseite  der  Epiphysen  pflegen  sich  weniger  leicht 
Muskelcontracturen  zu  entwickeln  als  bei  primärer  Erkrankung  der  Synovial- 
membran  und  bei  primärer  subchondraler  Ostitis. 

Diese  kurzen  Schilderungen  mögen  Ihnen  als  Typen  vorläutig  einen 
Begriff  von  der  voriiegenden  Krankheit  und  ihre  Bedeutimg  geben;  um  die 
verschiedenen  Formen,  in  denen  dieselbe  auftreten  kaim,  zu  verstehen,  halte 
ich  es  jedoch  für  noth wendig,  Ihnen  erst  eine  klare  Vorstellung  von  dem 
anatomischen  Vorgange  bei  diesen  Gelenkkrankheiten  zu  geben,  welchen 
mau  gelegentlich  theils  an  ausgeschnittenen  Gelenken,  theils  an  amputirten 
Gliedern,  theils  auch  an  der  Leiche  in  verschiedenen  Stadien  beobachten 
kann.  Ich  habe  mich  speciell  mit  diesem  Gegenstaode  so  genau  beschäftigt, 
dass  ich  im  Staude  bin,  nach  Originaluntersuchungen  llinen  die  anatomischen 

42  • 


660 


Von  der  chronischen  Entzündung  der  Gelenke. 


Veränderimgen  genau  zu  schildern.  Dieselben  haben  in  allen  Fällen  viel 
Gemeinschaftliches,  und  nach  dem,  was  Sie  bereits  über  die  chronische 
Entzündung  anderer  Theile  wissen,  werden  Sie  schon  im  Voraus  sich  denken 
können,  dass  es  sich  schliesslich  wieder  um  eine  Variation  des  alten 
Themas  von  der  serösen  und  plastischen  Infiltration  mit  verschiedenen 
Graden  der  Vascularisation ,  um  Wucherung  und  Zerfall  u.  s.  w.  han- 
deln wird. 

Studiren  wir  diese  Gelenke  in  verschiedenen  Stadien  der  Erkrankung 
vorläufig  mit  dem  freien  Auge.  Setzen  wir  zuerst  den  häufigen  Fall,  dass 
der  Process  mit  chronischer  Synovitis  anfängt;  zuerst  findet  man  eine 
Schwellung  und  Röthung  der  Synovialmembran ;  letztere  ist  an  den  seitlichen 
Theilen  des  Gelenkes,  an  den  Falten  und  in  den  adnexen  Säcken  bereits 
verändert;  ihre  Zotten  sind  wulstig  dick,  sehr  weich  und  saftig;  die  ganze 
Membran  unterscheidet  sich  und  löst  sich  leichter  als  im  normalen  Zustande 
von  dem  festen  Gewebe  der  Kapsel,  welcher  sie  innen  aufliegt.  Die  Synovia 
ist  bei  diesem  Zustande  selten  vermehrt,  doch  ist  sie  trübe,  auch  wohl 
schleimigem  Eiter  ähnlich.  —  Allmälig  nehmen  die  genannten  Veränderungen 
der  S}Tiovialmembran  zu;  dieselbe  wird  dicker,  ödematöser,  weicher,  röther; 
die  Zotten  sind  zu  dicken  Wülsten  herangewachsen,  und  schon  haben  die- 
selben hier  und  da  das  Aussehen  schwammiger  Granulationen.    Der  Knorpel 

verliertauf  der  Oberfläche  seinen 


Fig.  99. 


Schematischer  Durchschnitt  eines  Kniegelenkes  (die 
Zwischenknorpel ^sind  fortgjelassen,  die  Gelenkknor- 
pel schraffirt)  mit  granulöser  Gelenkentzündung, 
a,  a  Fibröse  Kapsel;  b  Ligg.  cruciata;  c  Femur: 
d  Tibia;  e,  e  fungös  wuchernde  Synovialmembran 
in  den  Knorpel  hineinwachsend,  bei  /  bis  in  den 
Knochen;  bei  g  isolirte  Granulationswucherung 
im  Knochen  an  der  Grenze  zwischen  Knochen 
und  Knorpel. 


bläulichen  Glanz,  ist  jedoch 
noch  nicht  sichtbar  erkrankt;  die 
Synovialauswüchse  aber  fangen 
an,  den  Knorpel  von  den  Seiten 
her  zu  überwachsen  und  sich 
zwischen  die  beiden  gegenüber- 
liegenden Knorpelflächen  hin- 
einzuschieben. Mittlerweile  ist 
auch  die  Gelenkkapsel  verdickt 
worden  und  hat  ein  gleichmässig 
speckiges  Aussehen  bekommen, 
ist  auch  stark  ödematös;  diese 
Schwellung  und  das  Oedem  er- 
strecken sich  nach  und  nach 
auch  auf  das  Unterhautzellge- 
webe und  auf  die  Haut.  —  In 
der  Folge  nehmen  nun  die  Ver- 
änderungen des  Knorpels  am 
meisten  unsere  Aufmerksamkeit 
in  Anspruch:  die  Synovial- 
wucherungen  kriechen  als  röth- 
liche  Granulationsmasse  all- 
mälig ganz  über  die  Knorpel- 
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Oberfläche  fort  und  vcrdoekßn  dioso  vollständig,  indem  sie  sidi  wie  ein 
Schleier  dariiber  legen  (Vv^;^  99);  suehcn  wir  diesen  Sehleier  abzuziehen, 
so  hnden  wir  ihn  stellenweise  .sehr  festhaftend  und  zwar  durch  Fortaätite, 
welche  diese  Wiicheruugeii  io  den  Knorpel  hineingetrieben  haben,  und  die 
am  besten  mit  den  Wuraeln.  welche  eine  Ephcuranke  treibt  und  in  den 
Boden  einsenkt,  zu  vergleichen  sind  (ähnlich  auuli  bei  der  Bildung  des 
Pannus  auf  der  Cornea ;  8ynövitis  hyperplastica  laevis  s,  pamiosa  Hueter); 
doch  diese  Wurzeln  verlängern  sich  nicht  allein,  sondern  sie  verbreitern 
Äjich  auch  und  verzehren  allnijilig  den  Knorpel;  dieser  erscheint»  wenn  der 
überdeckende  iSchleier  der  fungöi^en  Wucherung  abgehoben  ist,  zuerst  hier 
und  da  rauh,  dann  durchlöchert,  später  aber  schwindet  er  i^anx,  und  dann 
dringt  die  granulöse  Wucherung  in  den  Knochen  ein  und  fangt  an,  diesen 
zu  vensehren;  es  bildet  sich  granulöse  Caries  aus,  wie  wir  sie  schon  von 
früher  her  kennen;  der  Knochen  wird  in  der  Folge  von  der  chronisch -ent- 
zündlichen Neubildung  in  bekannter  Weisse  resorbirt,  und  .so  haben  Sic  nun 
den  Uebergang  und  Zusammenhang  der  granulösen  GelenkentKÜndung  mit 
der  Caries.  Der  Krank  hei  tsprocess  schreitet  bald  hier  bald  dort  mehr  vor; 
ein  Condylu.s  eines  Gelenkes  kann  fast  verzehrt  sein,  während  ein  anderer 
seine  Kuorpellliiche  noch  zum  Theil  behalten  hat,  —  Was  die  übrigen 
Theile  der  veränderten  Synovial mem brau  betrifft,  so  könnc^n  dieselben  auch 
nach  aussen  ?m  nach  der  Kapsel  hin  in  starke  Wucherung  gerathen:  Kapsel, 
ünterhautzellgewebe.  Haut  gehen  bald  du  bald  dort  in  fungöse  Granulations- 
Blasse  mit  oder  ohne  Eiterbildung  über,  und  so  kommt  m  zum  Aufbruche 
nach  aussen,  zu  Fisteln,  welche  entweder  direct  mit  dem  Gelenke  oder  mit 
einer  Synovialtasche  communicireu. 

Hier  wollen  wir  einen  Aii^eabltck  Halt  macheu,  um  oacb^uhoten,  was  wir  mit  item 
Mikroskop  an  dtm  erkrankten  Theilen  s^ehen;  ich  kann  Ihnen  darüber  am  wenigsteu 
Neue«  mittheilen.  IHe  nonimle  Synovlalmembraii  besteht  um  ioekerem  Bindegewebe  mit 
massig  reicblicbem  Capillaruet/,  welches  in  ihn  Zotten  zu  eotopÜeirteren  Schlingeneom- 
plexen  auswächnt:  auf  tbr  Oherfläcbe  der  Membran  findet  sich  eine  einfache  Lai^e  Endothel 
Ton  platten  polygonalen  Zellen,  wie  auf  den  mwisten  serösen  Häuten.  Das  Gewebe  der 
Membran  wird  allmäli^  von  Zellen  durchsetzt,  wird  zugleich  weicher,  verliert  seine 
straffe  Fasenmjr  und  die  Oeflsse  erweitern  und  vürmebren  sich  erbeblich»  Das  Endothel 
geht  als  abgejjrenzte  Lag^e  platter  Zellen  zu  (imnde;  an  seine  Stelle  treten  kleine,  runde, 
nen|Tebildete  Zellen,  welche  bald  mit  dt*m  sieb  immer  weiter  umformenden  Gewebe  der 
Synovialmetnbran  verächmeizeu  und  dann  nicht  mehr  als  besondere  Lage  2u  unterscheidea 
sind.  Die  Synovialmembran  verliert  durch  die  immer  fortschreitende  plastische  Inhltratiou 
Each  und  nach  ji^anz  ihre  frühere  i^tmetur;  das  Bindegewebe,  von  unzahligen  neuen  Zel- 
len durchsetzt,  wird  allmiilig  homogen,  und  bei  der  immer  fortschreitenden  Vas^cnlari* 
Äation  i^leirhl  dasselbe  jetzt  auch  hiHt^ioeris^ch  vollkommen  dem  Gewebe  der  Granu latianen. 
In  diesen  schwammiiyfen  Granulationen  linden  ^ieh  hänfipf  kleine  weisse  Knötchen,  welche 
thcils  aus  Schleim^ewebe  bestehen,  theils  aber  wirkliche  miliare  Tuberkel  darstellen 
(Küster),  Anhäufung:en  rundlicher,  epithelioider  Kiemente,  in  deren  Mitte  nicht  seilen 
eine  Riesenzelle  liegt.  Die  tuberculGse  Natur  dieser  Knötchen  ist  hu^e  Zeil  angefochteu 
worden:  auch  hier,  wie  bei  anderen  patiiolot7i>ch«'rj  l^rodneten,  deren  Herkunft  zweifelhaft 
int.  ent'^cheidet  ^la^>  Experiment,  die  Impfunjj;  und  in  der  That  hat  König  durch  Inocu- 
lation  fnnpföser  Gt'Kiikwuehvrungcn  miliare  Tuberculosc  hervorL'enifen,   während  Hneter 
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isoHrtc  Kriotchon,  ©iüer  Syuovitis  funpfosa  fTittiommen,  In  die  vordere  Au^jenkamroer  väo 
Kaninchen  tTannpfantirte  und  damarh  ChoroidealtuNrkel  und  nach  langem  Incubations- 
^Udiimi  endlich  allgemeine  Tubereiüoae  entstehen  sah.  [>ie  betreffenden  Experiineiil« 
sind,  wie  bereits  früher  (pap,  555)  erwähnt,  von  vielen  Pathologen  imd  Chirurgen  wieder- 
holt worden  und  über  die  Thatsaehe,  dass  die  meisten  sog.  granulösen  oder  fungöden 
Synovitiden  tuhercuJoser  Niitur  sind,  kann  kein  Zweifel  bestehen.  AndererseitÄ  ist  es 
sicher,  dass  weniptens  bei  manchen  Individuen  die  Tuberculofw»  des  Gelenkes  als  piimire 
ErkrimkunjEr  locnl  auftritt  und  auch  langte  Zeit  local  bleibt,  so  dass  mun  bei  der  Section 
niriErends  einen  tuberculnsen  Ifeerd  findet,  als  eben  im  Gelenke*  Die  Fra^,  auf  welche 
Weise  das  tuberculose  Virus  in  die  Syno^ialmembrau  ^elangre,  ist  gerade  so  schwer  tu 
beantworten,  wie  für  die  primüre  Tuliereulose  der  Knochen.  Seit  langer  Zeit  weiss 
man,  dass  Traumen  der  Gelenke,  namentlich  Quetschungen,  Distorsronen,  intraarticuläre 
Blutergüsse  u  s.  w.  häufig  den  Anstoss  geben  zur  Erkrankung;  allein  damit  [st  nicht  er- 
klfirt,  auf  welche  Weise  diese  subcutanen  Verletzungen,  denen  höchstens  die  Blutextra- 
vasate  gemeinsam  sind,  das  Eindringen  des  tuberculosen  Virus  vermitteln  sollen.  Cohn- 
heim  hat  die  Ansicht  ausgesprochen,  der  ich  mich  Yorlautig  ebenfalls  anschließen 
muss,  d&ss  die  Infection  auch  in  diesen  Fällen  durch  die  Lunj^en  oder  durch  den  Dann- 
tractus  EU  Stande  komme;  da^  darnach  das  Vinis  im  Blute,  vielleicht  mit  den  Blutkör- 
perchen, circulire,  und  an  der  durch  das  Trauma  betrolTenen  Stelle  durch  die  in  Folge 
der  traumatischen  Entzündung  durchlässig  gewordenen  Gefässe  transsudire,  oder  m 
noch  reichlicherem  Maasse  durch  Extra vasation  in  das  Gewebe  gelange.  Die  schon  froher 
(pag,  556)  erwähnten  Versuch©  M.  Schüller's  haben  die  Möglichkeit  erwieften,  bei  Tbieren, 
die  künstlich  durch  Inhalation  tuberculisirt  worden  waren,  fungose  Gelenk affectionen,  ganx 
analog  den  bei  Menschen  vorkommenden,  zu  erzeugen;  man  braucht  eben  nur  geringfü- 
gige Traumen  der  Gelenke  exj>crim enteil  hervorÄurufeu»  Die  Bedeutung  der  fungösen 
Synovitis,  Ostitis  und  Periostitis,  dieser  Gruppe  zusammengehöriger  Affectionen,  die  toan 
mit  dem  schlecht  gewählten  Namen  „l^^cale  Tuberculose**  bezeichnet,  liegt  eben  darin, 
dass  auN  ihnen  jederzeit  allgemeine  Tuherculose  hervorgehen  kann,  indem  das  Virus  a^ui 
dem  erkrankten  Gelenke  resorhirt  wird  und  in  inneren  Orgaoen  günstige  Entwick^lungi»- 
hedingungen  vorfindet. 

Auf  dieselbe  Weise  wie  die  Synovialmembran  verändert  sich  bei  der  futigosen  SynoTitis 
auch  die  OherMcbe  des  Gelenkknorpels,  zumal  an  denjenigen  Stellen,  an  welchen  derselbe 
von  der  granulös-fungösen  Wucherung  überdeckt  wird.  Die  Knorpelzellen  fangen  an  sich 
schnell  zu  theilen,  während  die  hyaline  Intoreeltularsubstauz  einschmilzt  und  aiifgclöst 
wird  (Fig.  100);  schneiden  Sie  von  der  Oberfl&cbe  eines  auf  solche  Weise  veränderten  durch- 
löcherten   Knorpels     der    Fljiche 
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Degeneration  des  Knorpelgewebes  bei  pannöser  Syn* 

ovitis.    a  fFrauulationsgewebe  auf  der  Uberflache.  Ver- 

grotserung  5J50;  nach  0,  Weber, 


nach  ein  Stückchen  ab,  so  finden 
Sie  in  der  Umgehung  der  Üefecte 
stets  eine  Menge  von  Knorpel- 
zellen»  welche  in  Wucherung  be- 
griffen sind,  was  natürlich  mit 
gleichzeitigem  Schwunde  der  In- 
tercelluJarsubstanz  verbunden  isU 
Dort  wo  sich  der  Knorpel  in  die- 
ser W^eise  zu  einem  bis  jetzt  noch 
nicht  vascularisirten  Zell  enge  webe 
umwandelt,  verschmilzt  er  mit  der 
dariibor  liegenden  Synovialwncbe- 
Hing:  letztere  senkt  Gefassschlin- 
gen  ein,  und  je  besser  dadurcli 
die  Neubildung  ernährt  winl,  uro 
so     schneller     verzehrt     sie     die 
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panze  Knorpelsubstanz,  und  zwar  in  ähnlichen  Formen,  wie  bei  der  lacunären 
Corrosion  der  Knochen,  nur  dass  die  Knorpelzellen  selbst  durch  Wucherung  sich  leb- 
haft betheiligen  au  der  Auflösung  der  Intercellularsubstanz,  während  der  Knochen  durch 
die  Proliferation  der  Bindegewebszellen  in  den  Haversischon  Kanälen  allein  resorbirt 
wird.  Wahrscheinlich  spielt  auch  hierbei  die  auflösende  Kraft  der  im  Blute  frei  vor- 
handenen Kohlensäure,  wie  bei  der  Rhachitis  (vgl.  pag.  651)  eine  bedeutende  Rolle. 
Uebrigens  muss  ich  hier  schon  bemerken,  dass  auch  die  Knorpelzellen  gelegentlich  sehr 
wenig  activ  eingreifen,  d.  h.  wenig  an  der  Zellenwucherung  Theil  nehmen,  so  dass  dabei 
wohl  an  eine  mehr  passive  Aufsaugung  der  Knorpelsubstanz  durch  die  Synovialwucherung 
0  Fig.  101. 


Atonische  Knorpelulcerationen  aus  dem  Kniegelenke  eines  Kindes;   die  nur  in  geringem 
Maasse  wuchernden  Knorpelzellen  verfetten  und  zerfallen  sehr  schnell  mit  der  Intercellu- 
larsubstanz.   Vergrösserung  250. 

zu  denken  ist.  Ob  durch  Vermehrung  der  Knorpelzellen  auch  bewegliche  Eiterzellen  ent- 
stehen, ist  zweifelhaft,  obwohl  es  von  mehreren  Beobachtern  behauptet  wird.  Bei  per- 
acuter Ostitis  und  Synovitis  (Panarthritjs)  kann  der  Knorpel  auch  noch  nekrotisch  werden, 
zu  Blättern  und  Fetzen  zerfallen,  ohne  dass  seine  zelligen  Elemente  vorher  in  Wucherung 
geriethen,  wie  das  ebenso  auch  bei  peracuter  Panophthalmie  an  der  Hornhaut  vorkommt. 
—  Was  die  histologischen  Veränderungen  in  der  Gelenkkapsel  und  in  den  Hülfsbändem 
betrifft,  so  bestehen  dieselben  in  seröser  und  plastischer  Infiltration,  die  aber  nur  an 
wenigen  Stellen  einen  hohen  Grad  erreicht,  sondern  meist  nur  zu  Bindegewebsneubildung 
führt,  die  sich  für  das  freie  Auge  als  speckige  Verdickung  kund  giebt. 

Beginnt  die  Erkrankung  allein  vom  Knochen  aus  oder  wird  dieser  früh 
in  Mitleidenschaft  gezogen,  so  kann  es  sich  ereignen,  dass  zugleich  mit  der 
fungöseu  Wucherung  der  Synovialis  unter  dem  Knorpel  an  der  Grenze 
zwischen  ihm  und  dem  Knochen  eine  Wucherung  selbstständig  sich  ent- 
wickelt (Fig.  99 ;7)  und  diese  sich  später  mit  der  von  oben  her  kommenden 
verbindet,  so  dass  der  Knorpel  theilweise  beweglich  zwischen  der  oberen  und 
der  unteren  Granulationsschichte  liegt.  Dieses  ist  ziemlich  häufig,  zumal 
am  Hüft-,  Ellenbogen-  und  Fussgelenke:  durch  diese  primäre  Ostitis  der 
Gelenkenden  oder  subchondrale  Caries  wird  der  Knorpel  so  gelöst, 
dass  er  wie  eine  Membran  sich  scheinbar  ziemlich  intact  von  dem  darunter 
liegenden,  sehr  gefässreichen,  weichen  Knochen  abziehen  lässt.  —  Dass  durch 
acute  Periostitis  und  Osteomyelitis  eine  Gelenkentzündung  angeregt  werden 
kann,  ist  schon  erwähnt  worden;  die  Entzündung  setzt  sich  dabei  vom 
Periost  auf  die  Gelenkkapsel  und  von  hier  auf  die  Synovialmembran  fort ; 
die  anatomischen  Veränderungen  sind  dieselben,  wie  oben  geschildert.  Die 
Inliltrate,  welche  wir  so  oft  z.  B.  am  Fussrücken  um  die  Sehnenscheiden  und 
neben  den  Malleolcn  finden,  sind  zuweilen  ganz  selbststäudige  Erkrankungen 
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des  periostalen  und  peritendinösen  Zellgewebes,  oft  aber  ist  ihre  Entstehung 
ilmrh  Ostitis  der  Fusf^wiii^zelknoclien  vermittelt.  Auch  wenn  eine  acute  M 
traumatische  (ieleukentzüuduug  oder  eine  spontan  auftretende  acute  eitrige  m 
Synovitis  in  das  chronische  Stadium  tritt,  gehen  dieselben  anatomischen 
Verandorungen  vor  i^ich,  wie  sie  eben  bei  der  fun^fösen  Gelenkentzündung 
be.^iehrieben  worden  sind.  —  Traumatische  Periostitis  in  der  Nähe  der 
Gelenke  kann  ebenfalls  Gelenkentzündtinf?  nach  ^ich  ziehen,  wenn  die 
Eiterheerde  in's  Gelenk  durchbrochen;  ebenso  chronische  Granulationswuche- 
rungen  in  der  Kapsel,  z.  B.  Residuen  schlecht  gopHegter  Digtorsioneu  der^ 
Gelenke.  ^ 

Von  grossem  Einflüsse,  zumal  für  die  äussere  Erscheinungsform 
der  krankeo  Gelenke,  ist  der  l'mstand,  wie  weit  sich  die  Theile  in  der 
unmittelbaren  Nähe  des  Gelenkes  an  der  Entzündung  betheiligen;  nimmt 
die  Kapsel  sehr  lebhaften  Antheil  an  der  Erkrankung^  so  wird  das  Gelenk  I 
gleichmassig  dick  und  rund  anschwellen.  Zu  dieser  Anschwellung  dos  Ge- 
lenkes tragen  weiterhin  die  Osteop|j\  fenbildungen  nicht  unwesentlich 
bei,  welche  sich  um  die  Gelonkenden  ansetzen;  diese  werden  um  »o  be-fl 
deutender  sein,  je  mehr  die  Gelenkkapsel  und  das  Periost  der  Gelenkenden 
mitleidet,  und  je  wuchernder,  je  productiver  der  Process  überhaupt  ist; 
während  vom  Gelenke  aus  die  Condylen  und  die  Gelenkpfannen  zerstört! 
werden,  setzt  sich  aussen  neuer  Knocheu  an,  wie  Sie  das  schon  bei  der) 
chronischen  Ostitis  früher  kennen  gelernt  haben.  Es  giebt  aber  auch  einel 
nicht  unbedeutende  Anzahl  von  Fiillen  von  Caries  der  Gelenkenden,  bell 
welchen  sich  gar  keine  Osteophyten  bilden.  —  Für  die  Caries  der  Gelenke 
braucht  man  zuweilen  noch  einen  alten  Nameu,  den  ich  Ihnen  schon  früher  j 
einmal  genannt  habe,  nämlich  Arthrocace;  man  verbindet  dieseti  Woril 
mit  dem  Namen  der  verschiedenen  Gelenke  und  spricht  demgemass  von] 
Gonarthrocace,  Coxarthrocace,  Omarthrocace  etc.  Rust  hat  ein  Buch  über] 
die  Gelenkkrankheiten    geschrieben    und    dasselbe  mit    dem    furchterlicheuj 
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i:    Arthrocacolo*i;ie  bezeichnet,    den   Sie  sich  jedoch    nicht  weiter  /*u 
aerken  bmuehcn;  ich  führe  ihn  nur  der  Merkwürdigkeit  halber  an,  er  stammt. 
Ins  einer  Zeit,  in  welcher  es  die  erste  und  iiirnehmste  Sorge  jedes  literarisch 
thiCttgen  Arztes  war,   einen   neuen  und  gelehrt  klingenden  Namen  für  eine 
|Älte,  allgemein  bekannte  Sache  zu   erfinden;    gelang  ihm  das,    tlann  hatte 
ier  Autor  das  (tefiihl,  als  ob  er  die  Sache  selbst  entdeckt  hätte.    Glücklicher- 
weise sind  wir   über  diese  Periode  hinaus.  -     Von  grosser  Wichtigkeit  ist 
e.s,  wie  weit  die  Muskeln  bei  Tumor  albus  mitleiden;  in  der  Nähe  der  ent- 
^zündeten  Gelenke,  oft  sehr  weithin,  schwindet  die  contractilc  Substanz  io 
^Hen  Primiti\'fasern  allmältg^    meist  nach   vorangehender  fettiger  Entartung, 
^^B&uptsächllch  unter  dem  Einflüsse  der  dauernden  rnthaligkeit,  obw*ohI  auch 
^■birkHche    chronisch    entzündliche    Veriinilerungen    dabei    vorkommen*     So 
magert  das  kranke  Glied  immer  mehr  und  mehr  ab,    bei  einigen  Kranken 
^^nehr  als  bei  anderen;  je  magerer  es  wird,  um  80  mehr  lallt  die  Dicke  des 
^^Gelenkes  auf,  die  oft  gar  nicht  so  erheblich  ist,  w^onn  Sie  das  kranke  Gelenk 
mit  dem  gesunden  <lurch    Messung   der  Circumferenz   vergleichen.    —   Sie 
^■perden  hier   und    da   von  Aufblidiungen   und  Anschwellmigen   der  (telenk- 
pRenden  tJer  Knochen  bei  Tnmor  albus  hören  und  lesen;  das  ist  ein  falscher 
Ausdruck:  die  Knochen  blähen  sich  bei  der  Gelenkcaries  niemals;  wenn  »ie 
verdickt  erscheinen,   so  ist  die  Verdickung  von  den  Weichtheilen  oder  von 
^^en  Osteophytenauflagerungen  abhangig. 

^f  Eine  weitere  Verschiedenheit  in  dem  Verlaufe  des  Gelenkleidens  liegt 
in  der  geringeren  oder  grosseren  Disposition  zur  Eiterung;  Ab- 
scesse  und  Fisteln  gehören  keineswegs  noth wendig  zur  fungösen  Ge- 
lenkentzündung, sie  sind  vielmehr  immer  Accidentien,  Sie  wissen  von  der 
Ostitis  granulosa  schon,  dass  sie  nicht  selten  ohne  Eiterung  verläuft.  Die 
i  granulös  fnngtise  Oelenfcentzilndung  verbindet  sich  oft  genug  mit  einer 
r  solchen  Ostitis  sicca;  Jahre  laiig  kann  der  Frocess  dauern,  zumal  bei  sonst 
gesunden  Erwachsenen,  ohne  dass  sich  A bscesse  bilden;  ausgedehnte  Zer- 
«törungen  des  Knoq)els  und  der  Knochen  mit  den  consecutiven,  fridier  bei 
der  Taries  schon  erwähnten  Verschiebungen  können  sich  ausbilden,  ohne  dass 
ein  Tropfen  Eiter  sich  ansammelt,  rntersuchen  Sie  in  einem  solchen  Falle 
die  Granulationsmassen  im  Gelenke  und  im  Knochen^  so  werden  Sie  diesellien 
fester  als  sonst,  zuweilen  fast  von  knor|jeliger  (  onsistenx  fmden,  wie  Grann- 
lationen,  die  sich  zur  Verschrumpfung,  zur  Renarbung  anschicken;  und  in  der 
That,  es  erfofgt.  in  ihnen  theilweise  eine  Verschrumpfung,  doch  dabei  geht  die 
Wuchermig  oft  weiter  und  ilamit  auch  die  Zerstörung  des  Knochens;  der  Pro- 
cem  als  solcher  ist  dann  der  Hrrhosis  verwandt.  —  Die  Eiterung  ist  also 
durchaus  kein  absolut  sicherer  Muassstab  für  die  Ausdehnung  de«  Processen 
im  Knochen,  im  Gegentheil,  je  üppiger  die  Wucherung  der  Grannlatii^nsmassen^ 
um  so  ausgedehnter  wird  die  Zerstörung  der  Gelenkenden  sein.  Die  Ver- 
schiebung der  Knoche  n,  die  Dift"onnit;it  der  Gelenke  ist  das  wichtigste  Sym- 
ptom, nach  welchen  man  mit  ziemlicher  Genauigkeit  beurtheilcn  kann,  wie  viel 
von  dem  Gelenkapparate  zerstört  ist.  Fangt  bei  einem  kranken  Knie  der  Unter- 
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Schenkel  an,  sich  nach  aussen  zu  rotircn,  schiebt  sich  die  Tibia  nach  hinten, 
dann  ist  meist  ein  grosser  Theil  der  Gelenkbänder  erweicht  oder  vernichtet; 
hat  diese  abnorme  Stellung  schon  lange  bestanden,  so  kann  man  auch  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  Knochendefecte  schliessen.  —  In  sehr  vielen, 
ja  man  kann  wohl  sagen,  in  den  meisten  Fällen  verbindet  sich  die  fongöse 
Gelenkentzündung  früher  oder  später  mit  Eiterung;  die  Granulationen  pro- 
duciren  entweder  den  Eiter  in  sich,  oder  er  wird  auf  der  Oberfläche  eines 
noch  nicht  stark  erkrankten  Synovialsackes  secernirt;  zuweilen  tritt  in  ein- 
zelnen dieser  Säcke  eine  subacute  Synovitis  ein,  während  ein  anderer  Theil 
der  Synovialmembran  noch  intact,  ein  anderer  schon  völlig  degenerirt  ist; 
das  Knie-  und  das  Ellenbogengelenk  sind  besonders  disponirt  zu  solchen 
abgeschlossenen  Separaterkrankungen  einzelner  Synovialsäcke,  die  nur  durch 
kleinere  Oeflfnungen  mit  der  Gelenkhöhle  in  Zusammenhang  sind  —  oder  auch, 
selbst  wenn  sie  mit  derselben  communiciren,  durch  die  mechanischen  Ver- 
hältnisse des  Gelenkes  de  facto  vollständig  abgeschlossen  bleiben,  wenigstens 
während  einer  gewissen  Zeitperiode,  so  lange  die  Synovialfalten  und  die 
intraarticulären  Bänder  noch  intact  sind.  Sie  erinnern  sich,  dass  ich  Ihnen 
ganz  dasselbe  bei  Besprechung  der  acuten  Gelenkentzündungen  gesagt  habe. 

Solche  Eiterungen  in  fungös  erkrankten  Gelenken  sind  dann  meist  mit 
acuten  Exacerbationen  der  Schmerzen,  mit  Fieberbewegungen  verbunden, 
zumal  wenn  sich  der  Abscess  nach  aussen  entleert  und  wenn  Synovialsäcke, 
die  bis  dahin  wenig  an  der  Entzündung  participirt  hatten,  schubweise  acut 
oder  subacut  erkranken.  Eine  frühe  profuse  Eiterung  im  Gelenke  ist 
in  manchen  Fällen  ein  Beweis  für  die  bis  dahin  geringe  Degeneration  der 
Synovialmembran,  denn  der  meiste  Eiter  wird  von  den  serösen  Membranen 
im  Stadium  des  eitrigen  Katarrhs  abgesondert.  Der  Eiter,  welchen  die 
Synovialgranulationen  absondern,  ist  meist  von  geringer  Quantität  und  von 
seröser  oder  schleimiger  Beschaffenheit.  —  Anders  kann  sich  die  Sache  ge- 
stalten, wenn  die  Eiterung,  wie  es  häufig  geschieht,  auch  in  dem  Zellge- 
webe um  das  Gelenk  sich  etablirt,  und  periarticuläre  Abscesse  sich  zu 
den  fungösen  Gelenkerkrankungen  hinzugesellen.  Wenn  auch  in  den  meisten 
Fällen  diese  periarticulären  Abscesse  durchaus  nicht  in  Communication  mit 
der  Gelenkhöhle  stehen,  sondern  sich  ganz  selbstständig  durch  Resorption 
phlogogener  Stoffe  aus  derselben  entwickeln,  so  werden  sie  doch  dadurch 
von  Bedeutung,  dass  sie  den  Allgemeinzustand  verschlimmem,  theils  durch 
den  Säfteverlust,  theils  durch  das  Fieber,  welches  sie  gewöhnlich  hervor- 
rufen. 

Schliesslich  müssen  wir  uns  auch  noch  mit  dem  Vitalitätszustande 
der  entzündlichen  Neubildung  und  den  daraus  folgenden  anatomischen 
Consequenzen  kurz  beschäftigen.  Die  Lebensfähigkeit,  die  Üeppigkeit  des 
Wachsthums  und  die  weiteren  Schicksale  der  chronisch  entzündlichen  Neu- 
bildungen hängen,  wie  Sie  schon  wissen,  sehr  von  den  allgemeinen  con- 
stitutionollen  Verhältnissen  des  Individuums  ab,  und  zwar  in  solchem  Maasse, 
dass  man  von  den  Vitalitätszuständen  der  örtlichen  Processe  oft  Rückschlüsse 


Vorlesunsr  riß.     Capifol  XVII. 


667 


luf  den  aUgemeincn  Gesund heilsziistaiid   machen  kann.     Eine  fungöno  Go- 
lenkenfznndung  mit  Caries  sicca  und  Disposition  zur  narhiiren  Sehnimpfnnpf 
I      der  Neubildung  wird  meist  bei  sonst  gesunden  Tndi\idm^n  vorkommen,  und 
^nir  sind  in  diesen  Fallen  oft  in  Verlegenheit,  überhaupt  eine  Ursache  der 
^fthronieität  des  Proce.sses  aufzufinden,  bei  welchem  als  erster  Heiz  vielleicht 
^Rine  Erkaltung,  eine  Uehermüdung,  ein  Trauma  irgend  einer  Art  vermuthet 
wird.    Die  üppigste  Production  schwammiger  Granulationen  rnit  Absonderung 
^^ines    schleimigen  Eiters,    finden   wir  ebenfalls   bei  leidlich  gesunden  oder 
^^renigstens  gut  genährten  Individuen,  bei  fetten  scropliulösen  Kindern,  auch 
[     als  chronische  Fortsetzung  einer  acuten  Gelenkentzhndung  bei  Leuten,    die 
^^)is   dahin  ganz   gesund   waren  und  erst  dnrch  die  lange  Eitemog  in  einen 
^«mämischen    Zustand    verlielen.     Eine    grosse  Jv'eigung   der  Neubildung    zu 
eitriger  Einschmelzung  oder  selbst  zu  molecularem  Zerfall  ht  in  der  Regel 
ein  Zeichen  schlechter  Ernährung;    dünner,  stinkender,   profuser  Eiter  mit 
ausgedehnter  ulcerativer  Zerstörung  der  Haut,  mit  Fistelöü'nungen,  die  wie 
mit  einem  Locheisen  ausgeschlagen  scheinen,  zeigt  sich  bei  Gelenkentzündung 
mit  und  ohne  Caries  an  alten  kachekti sehen  Individuen,  an  schlecht  geniihrten 
Tuberculosen,  an  abgemagerten  Kindern  mit  scrophuloser  Anlage,    Es  kann 
hier  derselbe  Fall  eintreten,  wie  bei  der  torpi<len  Caries:  die  Neubildung  ist 
I      sehr  kurzlebig,  kaum  entstanden,  zerfiillt  sie  wieder;  so  entwickeln  sich  neben 
'      der  Caries  nekrotische  Processe,    z.  B.  an  den   kleinen  llandwurzelknochen, 
seltener    freilich    in  den  Epiphysen,    auch  mit  Verkiisung  der  Neubildung. 
Wir   könnten  diese    atonische  Form  der  chronisch  suppurativen  Gelenk- 
entzündung   eigentlich    von    der   fungösen    abzweigen,    thun  dieseg  jedoch 
nicht,    einen^eit^s,    um    die  Uebersicht  nicht  zu  stören,    andererseits,    weil 
auch  diese  Form  sehr  häutig  als    exquisit    fungöse  Synovitis  beginnt  und 
erst  später  bei  sinkendem  Ernährungszustände  des  Individuiims  in  die  tor- 
pide Form  übergeht;  diese  linden  wir  dann  vorwiegend  in  den  Leichen  bei 
Obductionen  und  wurden  den  trüheren  Zustand  ganz  verkennen,   wenn  wir 
I      nicht  Gelegenheit  hätten,   ihn  sonst  an  resecirten  und  amputirten  Gliedern 

zu  studiren. 
I  Ich  will  hier  einhalten   mit  der  anat^jmischen  Detaillirung,    die  aller- 

dings noch  viel  weiter  geführt  werden  konnte,  doch  wird  das  Gesagte  ge- 
nügen, Sie  in  jedem  einzelnen  Falle  zu  orientiren.  Es  ist  nicht  unmöglich 
die  verschiedenen  Modalitaten  der  beschriebenen  Processe  in  einigermaassen 
abgronzbare  Formen  zu  gruppiren  und  gesondert  zu  analysiren;  doch  scheint 
mir  das  keine  besondere  praktische  Bedeutung  zu  haben,  da  diese  einzelnen 
Formen  weder  zweifellos  ätiologische,  noch  prognostische,  noch  therapeutische 
Aogriffspunkte  bieten;  ich  meine,  wenn  Sie  den  anatomischen  Vorgang 
richtig  erfasst  haben  und  bei  allen  Fallen,  welche  Sic  an  Lebenden  wie  an 
der  Leiche,  an  resecirten  (lelenkenden,  an  amputirten  Gliedern  etc.  zu  sehen  Ge- 
legenheit haben,  immer  wieder  sich  meine  Schilderung  in's  Gedächtniss  zurück- 
rufen, so  werden  Sie  bald  zu  völliger  Klarheit  über  diese  Krankheit  kommen 
und  einer  weitereu  Systemati sirung  ilirer  Erschemungsformen  nicht  beduHeu, 
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lieber  die  Ursachen  der  chroDischen  fangösen  Gelenkentzündungen 
ist  im  Allgemeinen  wenig  mehr  zu  sagen,  als  was  Sie  schon  wissen.  Scro- 
phulöse  Diathese  disponirt  ganz  besonders  dazu;  acute,  spontane  oder  trau- 
matische Gelenkentzündungen  (seien  letztere  durch  Wunde,  Contusion  oder 
Distorsion  veranlasst)  gehen  in  die  chronische  Form  zuweilen  über;  schwäch- 
liche, von  tuberculösen  Eltern  abstammende  Kinder,  etwa  von  dem  3.  Jahre 
an,  neigen  ganz  besonders  zu  diesen  Gelenkaffectionen;  ein  Fall,  eine 
Zerrung  am  Gelenke,  Ermüdung  sind  wohl  oft  Gelegenheitsursachen  zum 
Ausbruche  der  Krankheit.  Es  bleibt  allerdings  eine  Reihe  von  Fällen  übrig, 
in  welchen  wir  gar  keine  örtlichen  oder  allgemeinen  Ursachen  nachzuweisen 
im  Stande  sind;  so  habe  ich  in  der  Schweiz  auffallend  häufig  sehr  atonische 
Formen  von  fungös-purulenten  Gelenkentzündungen  der  unteren  Extremitäten 
bei  alten  Leuten  getroffen,  ohne  irgend  eine  Ursache  ausser  etwa  die  Ermü- 
dung durch  Bergsteigen  dafür  aufßnden  zu  können. 

Der  Verlauf  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  ist  ein  ganz  ausser- 
ordentlich verschiedener,  immer  aber  ein  chronischer  von  Monate,  meist 
mehrere  Jahre  langer  Dauer,  oft  mit  Pausen,  Stillständen  und  Ruck- 
bildung, dann  wieder  mit  Exacerbationen  verbunden.  In  jedem  Stadium 
der  Krankheit  kann  Heilung  erfolgen;  diese  kann  in  den  Anfangsstadien 
eine  vollkommene  sein,  d.  h.  die  vollständige  Beweglichkeit  des  Gelenkes 
kann  sich  wieder  herstellen  (leider  sehr  selten!),  oder  sie  ist  eine  unvoll- 
kommene, d.  h.  es  bleibt  ein  bald  grösserer  bald  geringerer  Grad  von  Steif- 
heit zurück.  So  lange  der  Knorpel  noch  nicht  überwuchert  oder  von  unten 
her  durch  die  etwa  aus  dem  Knochen  hervorwachsende  Neubildung  zerstört 
wurde,  ist  die  Herstellung  einer  leidlichen  Beweglichkeit  möglich,  die  firei- 
lich  durch  narbige  Schrumpfung  der  degenerirten  Synovialis  und  der  infil- 
trirten  Kapselbänder,  sowie  durch  die  secundären  Contracturen  der  Muskeln 
beeinträchtigt  werden  kann.  Ist  der  Knorpel  theilweise  oder  ganz  zerstört, 
ist  nach  und  nach  oder  gleichzeitig  mit  dem  Beginne  des  Leidens  Caries 
eingetreten,  so  ist  nur  eine  Heilung  mit  Anchylose  denkbar,  denn  Knorpel 
bildet  sich  hier  nicht  wieder;  die  Granulationen  der  gegenüberliegenden 
Gelenkflächeu  verschmelzen  allmälig  mit  einander,  und  es  entstehen  oft 
sehr  straffe  Verwachsungen,  die  sogar  verknöchern  können.  Ob  es  so  weit 
kommt,  oder  ob  die  Zerstörung  des  Gelenkes  unaufhaltsam  fortschreitet, 
hängt  sehr  von  der  Widerstandsfähigkeit  des  erkrankten  Individuums  ab; 
die  Behandlung  kann  viel  thun,  wenn  sie  frühzeitig  eingeleitet  wird  und 
das  Individuum  nicht  gar  zu  elend  ist.  Der  Grad,  in  welchem  die  Muskeln 
in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  ist  ebenfalls  ein  sehr  verschiedener;  der 
höchste  Grund  von  Muskelatrophie  bildet  sich  nach  meinen  Erfahrungen  in 
denjenigen  Fällen  aus,  in  welchen  keine  Gelenkeiteiiing,  sondern  Caries  sicca 
eintritt,  und  in  welchen  das  Gelenkleiden  von  primärer  Ostitis  ausgeht. 

Jetzt  noch  eine  kurze  Kritik  einzelner  Symptome:  jede  Form  dieser 
Krankheit  kann  mit  mehr  oder  weniger  Schmerzen  verlaufen;  worin  das 
liegt,  weiss  ich  Ihnen  nicht  zu  sagen;  es  giebt  Fälle,  in  denen  der  Knochen 
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in  hol$|Mlfaide  zerstört  ist,  ohne  dass  eine  Spur  von  Schmerzen  auftritt, 
midere,  m^enen  sehr  heftige  Schmerzen  bestehen:  (iie  acuteren  Exacer- 
batiuueii  mit  Entwicklung  neuer  Absces.se  .siud  immt^r  ziemlich  «ehniürzliaft. 
Bei  der  Sondirung  der  Fisteln  kommen  wir  bakl  auf  Knachen,  bah^  nicht; 
yh  wir  den  Knochen  fiihlen  oder  nicht,  hiingt  davon  ab,  ob  er  von  Granu- 
lationen bedeckt  i?^t  oder  ganz  frei  liegt;  ich  mus,s  Sie  in  dieser  Beziehung 
auf  das  bei  der  Caries  Gesagte  verweisen;  ebenso  verhält  es  sich  mit  dem 
Gefühl  der  Reibong  in  kranken  Gelenken:  die  Crepitation  hat  als  Zeichen 
für  Caries  der  Gelenkenden  nur  Werth,  wenn  sie  vorhanden  ist;  fehlt  sie, 
80  ist  daraus  für  die  späteren  Stadien  kein  Beweis  ^u  entnehmen,  dass  der 
Knochen  nicht  erkrankt  ist  Die  üiffbrmität,  die  Verschiebung  der  Gelenk- 
Lenden,  die  vonnehrte  seitliche  Beweglichkeit,  die  pathologischen  oder 
Spontanen  Luxationen  sind  der  einzige,  ziemlich  sichere  Anhaltspunkt 
fiir  den  Grad  der  Knochenzerstörung:  hier  kann  man  sich  nur  trmschen, 
wenn  die  Kapsel  früh  geborsten,  und  der  Gelenk  köpf  wirklich  luxirt  ist,  ein 
sehr  seltener  Fall,    der  jedoch   an   der  Hüfte,   möglicherweise  auch  an  der 

Kchulter    vorkommt,   —   Wir  sind  in  Bezug  auf  iiie  Beurtheilung  des  ana- 
jmischen   Zustandes   des   Gelenkes   fast  imr  auf  das  Gesagte   angewiesen, 
elfen  uns  aber  durch  die  Aetiologie,  zumal  durch  die  Zeitdauer  des  ganzen 
'      Processes.    Profuse  Eiterung  aus  dem  Gelenke  selbst  ist  inimer  ein  Zeichen, 

^dass  ein  Theil  der  Synovialmerabran  noch  nicht  ganz  dcgenerirt  ist  oder 
grosse  Abscesse  mit  dem  Gelenke  communictren;  das  Secret  der 
fungoBen  Granulationen  ist  weniger  reichlich,  meist  serös  oder  schleimig.  — 
Für  den  Grad  der  Knorpelzorstörung  haben  wir  keine  sicheren  Zeichen;  die 
Crepitation  der  Gelenkllächen,  wenn  sie  vorhanden  ist,  beweist  eine  mehr 
oder  weniger  weit  gediehene  Auffaserung  und  Entartung  derselben;  dagegen 
fehlt  das  Symptom  vollständig  gerade  bei  den  höchsten  Graden  der  Zer- 
störung, weil  die  Gelenktlächen  gar  nicht  mehr  miteinander  in  Contact 
kommen.  —  Lieber  die  Diagnose  des  Ijoidens  und  die  Prognose  noch 
etwas  Besonderes  hinzuzufügen,  wurde  nur  zu  einer  Wiederholung  des  Ge- 
sagten führen,  in  welchem  Sie  alle  Mittel  zur  Beurtheilung  vollständig  zur 
Hand  haben.  Ich  glaube  noch  Folgendes  aus  meinen  Beobachtungen  hinzu- 
fügen zu  können:  wenig  Anschwellung  des  Gelenkes,  verbunden  mit  grosser 
^^chmerzhaftigkeit  und  früher  Mnskelatrophie  bei  anämischen  Kindern,  dabei 
^Pfeeine  oder  sehr  geringe  Eiterung  deutet  auf  primäres  Knochenleiden  und  ist 
von  übelster  Prognose.  Guter  Ernährungszustand  ist  der  Hauptanhaltspunkt 
für  eine  günstige  Prognose,  welche  auch  durch  früh  eintretende,  selbst  aus- 
gedehnte Eiterung  nicht  immer  erheblich  beeinträchtigt  wird. 
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Vorlesung  37. 

Behandlung  des  Tumor  albus.  —   Operative  Eingriffe.   —  Reseetionen  der  Gelenke.  — 
Kritische  Beurtheilung  dieser  Operationen  an  den  verschiedenen  Gelenken. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zur  Behandlung.  Dieselbe  muss  wie  bei  allen 
chronischen  Entzündungen,  zugleich  eine  allgemeine  und  eine  locale  sein, 
und  zwar  muss  die  allgemeine  Behandlung  um  so  mehr  in  den  Vordergrund 
treten,  je  deutlicher  das  constitutionelle  Leiden  ist;  über  diese  aUgemeine 
Behandlung  selbst  brauchen  wir  keine  Worte  mehr  zu  verlieren,  sie  ist 
Ihnen  in  den  Hauptzügen  bekannt.  Ernährungszustand  des  Patienten,  Blut- 
armuth  desselben,  die  allgemeinen  hygienischen  und  diätetischen  Verhält- 
nisse, unter  denen  er  lebt,  müssen  die  Hauptangriffspunkte  für  die  Therapie 
bilden.  Sie  haben  die  Pflicht  nach  bestem  Wissen  und  Gewissen  den  Pa- 
tienten in  dieser  Beziehung  zu  rathen,  werden  jedoch  bald  die  Erfahrung 
machen,  dass  Sie  gerade  in  diesen  Dingen  auf  die  grösste  Gleichgültigkeit 
•«•  stossen,  und  dass  Rathschläge  in  dieser  Richtung  äusserst  selten  befolgt 
werden.  Zumal  vermögen  wir  nichts  über  die  schlimmsten  Einflüsse,  näm- 
lich die  erblichen  Dispositionen,  denn  dass  nur  die  allerkräftigsten  Indivi- 
duen aus  gesunden  Familien  zur  Fortpflanzung  des  Menschengeschlechtes 
ausgewählt  und  allen  schwächlichen  Menschen  aus  kränkelnden  Familien 
das  Heirathen  verboten  werde,  das  werden  wir  ja  doch  nicht  durchsetzen.  — 
Was  die  locale  Behandlung  und  ihre  Erfolge  betrifft,  so  ist  im  Allge- 
meinen zu  bemerken,  dass  dieselbe  um  so  wirksamer  ist,  je  acuter  der  Zu- 
stand verläuft;  es  macht  in  der  Regel  keine  Schwierigkeiten,  subacute  Ex- 
acerbationen oder  subacute  Anfange  des  Processes  zu  beschwichtigen.  Hier 
wirken  die  schon  früher  oft  genannten  Mittel  vortrefflich:  starke  Salben  von 
Argent.  nitricum  (5,0  auf  50,0  Fett),  Bepinseln  mit  Jodtinctur,  Vesicatoires 
Volants,  Eis,  hydropathische  Einwickluflgen,  leichte  Compression  mit  Binden- 
einwicklungen; hierzu  muss  eine  absolute  Ruhe  des  Gelenkes  kommen,  die 
an  den  unteren  Extremitäten  nur  durch  die  dauernde  Lage  im  Bette  er- 
reicht werden  kann.  Ueber  die  Verwendbarkeit  der  Massage  beim  Beginne 
des  Tumor  albus  divergiren  die  Ansichten  einigermaassen;  nach  meinen 
Erfahrungen  darf  dieselbe  nur  mit  grosser  Vorsicht  und  durchaus  nicht  zu 
energisch  angewendet  werden,  sonst  befördert  sie  eher  die  Eiterung,  wenn 
die  Disposition  dazu  vorhanden  ist.  Sie  sollte  in  solchen  Fällen  überhaupt 
nur  von  einem  mit  der  Methode  durchaus  vertrautem,  erfahrenem  Arzte 
ausgeführt  werden;  in  seinen  Händen  kann  sie  wahrhaft  nützen,  während 
sinn-  und  planloses  Kneten  gewiss  eher  schadet.  Deshalb  möchte  ich  Ihnen 
auch  vorläufig  rathen,  diese  Behandlungsmethode  nur  in  torpideren  Fällen 
einzuleiten.  Ganz  rationell  ist  es  aber  in  allen  Fällen,  wenn  auch  nicht 
das  erkrankte  Gelenk,  so  doch  die  Muskeln  der  ganzen  Extremität  zu 
massiren,  um  hiedurch  deren  Abmagerung  und  Atrophie  entgegenzuarbeiten, 
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Reiche  als  nothwenfligi'  Folge  der  andawerrideii  Ruho  bei  tlieseu  Patienten 
Oüi^t   uiivermoidlich   auflritt  —   Statt  der    einfachen   Conipression    können 
Sie  die  Esmarch'sche  Rinwickliing   der  Extreniilüt   bis  zur  völligen  lilui- 
leere  (als  ob  Sie  eine  Operation  ansfiihren  wollten)  versuchen  und  die  An- 
ämie anfangs   5  Minnten,    npüter  allmiili^  liinj^^er  bis  zu  7,  und  V^  Stunde 
andauern   lassen.     Regolmässig  jeden  Tag   wiederholt  hat   mir  dieses  Ver- 
fahren  in   den  Anfangsstadien   dos  Tumor  albus   sehr   günstige  Erfolge  er- 
geben.    Die   allerdings   kleine  Zahl  von  Fioobachtungen  fordert  zu  weiteren 
Versuchen  auf,  —  Bessert  sieli  der  l*rocess  nach  einiger  Zeit  der  Ruiio  und 
Anwendung  der   genannten  Mittel   nicht,    so  kenne  ich  noch  kein  besseres 
Mittel,    als  durch   einen   festen  Verband,   gewöhnlich  einen  rjyps- 
verband,  auf  das  geschwollene  Glied  einen  continuirlicheu,  massi- 
gen Druck  anzuwenden,  und  zu  gleicher  Zeit  dadurch  das  Gelenk 
in   einer   pasNcnden  Stellung   vollkommen    ruhig  zu  stellen.     Man 
kann  den  Patienten  gestatten,  mit  einem  solchen  Verbände  umherzugehen, 
wenn  sie  keine  Schmerzen  dabei  haben;    ein  Stock  oder  Krücken,  je  nach 
dem  Grade  der  Schwäche,  die  der  Patient  in  dem  kranken  Beine  ejupJIndet, 
lienen  zur  L'Dterstüt^.nng.     Sollen  dabei  Bäder  gebraucht  werden,    so  wird 
er  Verband  der  Länge  nach  aufgeschnitten,    vor  dem  Bade  abgenommen, 
nach  dem  Bade  wieder  angelegt.     Wenn  es  die  pecuniären  Mittel  des  Pa- 
tienten erlauben  und  wenn  man  einen  veixtändigen  geschickten  Bandagisten 
Eur  Hand  hat,  so  lassen  sich  die  Verbände  vielfach  durch  leichte  Schienen- 
apparate ersetzen*  w^elche  nicht  nur  die  Ruhigstellung  des  Gelenkes  bedingen, 
L^^ndern   auch  zugleich  so  construirt  sein   müssen,    dass  sie  das  erkrankte 
^Belenk   möglichst  von  der  Körperlast   befreien:    die  Mechanik   macht  auch 
^Ki   dieser   Richtung  sehr  erfreuliche   Fortschritte.     Mit  diesen  Hilfsmitteln 
^^ann   man   auch  bei  Erkrankung  der  unteren  Extremitäten  vielen  Kranken, 
namentlich  Kindern,  gestatten,  sich  täglich  einige  Bewegung  zu  verschaffen ; 
da»  hat  den  Vortheil,  dass  der  Kranke  die  Muakeln  der  Extremität  wenig- 
stens etwas  braucht,    und  diese  daher  nicht  so  erheblich  atrophiren.     Man 
muss  nicht  glauben,  dass  in  Folge  des  längeren  Tragens  von  tlypsverbänden 
and  Schienenapparaten  nothwendig  immer  Steifheit  des  Gelenkes  eintreten 
^^inss;    man  erlebt  gar  nicht  selten  das  Gegontheil,    nämlich,    dass  ein  vor 
P^er  Anlegung  des  Verbandes  sehr  wenig  bewegliches  Glied  nach  Entfernung 
desselben  beweglicher  ist,  als  zuvor;  das  hat  seinen  Grund  darin,  dass  die 
Schwellung  der  SjTtovialmembran  sich  zuweilen   unter  dem  Verbände  zu- 
^^iickbildet.     Bevor  der  Verband  angelegt  wird,    lässt  man  das  Glied  stark 
^^lit  der  Argentum  nitricum-Salbe  oder  mit  grauer  Quecksilbersalbe  einreiben, 
öder   ein  Quecksilberpllaster   auflegen.      Ich  kann   Ihnen  die  (typs verbände 
bei  den  fungösen  (ielenkentzündiingen  nicht  genug  empfehlen  für  alle  Fälle 
mit  sehr  chronischem  Verlaufe;    diese  Behandlung  erscheint  sehr  nichtssa- 
gend und    ist  doch  von  grosser  Wirkung  allen  übrigen  Mitteln  gegenüber, 
die    wnr    zur  Bekämpfung    dieser  Krankheit    besitzen.      Selbst   wenn  schon 
I      deutliche  Fluctuation   besteht,   miiaseu  Sie  noch  den  Verband  anlegen;   Sie 
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werden  freilich  sehr  selten  erlebeu,  da&g  die^  Abscessc  resorbirt  ^ 
"doch  wenn  die  Eröftnung  spontan  unter  dem  Verbände  erfolgt,  was  der  Pa- 
tient an  der  Durchtränkung  des^4clbcn  leicht  bemerkt,  so  geschieht  dn»  auf 
eine  so  milJe,  so  nnbemerkliche  Weise  ohne  jede  Verschlimmerung  dcjj 
l#eidens  und  der  Schmerzen,  wie  bei  keiner  anderen  Behandlung.  Ist  FLstel- 
bildung  eingetreten,  so  wendet  man  gefensterte  Verbände  an,  walireiid  die 
roborirende,  diätetische  Allgenaeinbehandlung  consequent  fortgesetzt  wini 
Ich  habe  auf  diese  Weise  nach  zuweilen  leidlich  bewegliche  Gliedmaaä&ea 
in  guier^  brauchbarer  Stellung  erhalten  in  Fallen,  die  anfangs  die  schledi-- 
teste  Prognose  zu  geben  schienen,  und  bin  in  der  That  oft  selbst  voa 
den  Erfolgen  dieser  Behandlung  auf's  Freudigste  überrascht  worden.  Die 
Streckung  eiternder  oder  tiberhaupt  sehr  hochgradig  erkrankter  Gelenke  ist 
immer  mit  grosser  Vorsicht,  und  falls  sich  auch  in  der  Narkose  noch  Wider- 
stände finden,  nie  in  Einer  Sitzung  vollständig  zu  machen,  sondern  nur  so- 
weit zu  treiben,  als  es  ohne  starken  Dmck  der  Oelenkenden  auf  einander 
möglich  ist.  Bei  Knie-  und  Hüftleiden  wende  ich  mit  vortrefflichem  Erfolge 
die  oft  schon  empfohlene  langsame  Extension  mit  Gewichten  an,  und  be- 
reite dadurch  xuweilen  die  Patienten,  zumal  die  Kinder,  für  die  Anlegung; 
des  Verbandes  vor.  Volkmann  hat  sich  durch  die  energische  Empfehluni 
dieser  von  ihm  Distractionsraethode  genannten  Behandlung  auf's  Neue 
grosse  Verdienste  um  die  Behandlung  der  Gelenk  krank  heiten  erworben.  Ei 
legi  einen  besonderen  Werth  darauf,  dass  durch  die  Extension  der  durch' 
Muskelzug  und  B  änd  ersc  h  rümpf  im  g  hervorgebrachte  Druck  der  Gelenkflächen 
auf  einander  möglichst  gemindert  werde.  Die  Art  und  Weise,  wie  die  Ex- 
tension ausgeübt  wird,  ist  von  so  ausserordentlicher  Bedeutung  für  die  prak*^ 
tische  Verwendbarkeit  dieser  Methode,  dass  ich  Sie  besonders  auffordern 
muss,  der  dabei  anzuwendenden  Technik  in  der  Klinik  ihre  specielle  Auf- 
merksamkeit ÄUZüwendon.  —  Es  unterliegt  keinem  Zw^eifel,  dass  die  Di 
tractionsmethode  in  den  meisten  Fallen  beginnender  und  progredienter  Ge- 
lenkkrank heilen  noeh  wirksamer  ist,  als  die  mit  Gypsverbänden  und  Sie 
werden  daher  dieselbe  in  meiner  Klinik  besonders  hiiulig  anwenden  sehen; 
doch  einerseits  werden  Sie  nicht  alle  F*atienten  in  der  Privatpraxis  dahin 
bringen,  dass  sie  sich  gleich  zu  Bette  legen,  andererseits  erfordert  die  Methode 
doch  so  .viel  sorgfältige  Ueberwachung  von  Seiten  des  Arztes,  dass  ihre 
Brauchbarkeit  dadurch  leider  etwas  beeinträchtigt  wird.  Ein  amerikanischer 
Chirurg,  Taylor,  hat  für  die  unteren  Extremitäten  Maschinen  construirt, 
durch  welche  die  Distraction  ausgeftihrt  und  das  (udenk  entlastet  wird,  und 
mit  welchen  die  Patienten  zugleich  umhergehen  können:  diese  Apparate 
wirken  oft  vortrefflich,  dorh  sind  sie  nicht  nur  schwierig  anzufertigen  und  kost 
spielig,  t^ondem  ihre  Anwendung  erfordert  auch  eine  ausgedehntere  Erfahrung, 
von  Seiten  des  Arztes.  Besitzt  alier  der  ( •hirui'g  diese  Erfahrung  uod  eine. 
gewisse  Findigkeit  in  der  Verwendung  der  Verbantimatorialien,  dann  kann  er 
mittelst  Blechschienen,  Eisendraht,  Schüsterspähjicn  u.  dergi  und  mit  Hiüfe  von 
Gyps  und  Wasserglas   fnllige  Apparate   herstellen,   die  ihren  Zweck  gerade 
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SO  gut  erfüllen,  wie  die  theueren  vom  Bandagisten  gefertigten  Maschinen. 
le  e^wi^hllten  oipchanischen  Hilfsmittel:  (lyps-  und  Distractioiisverbfindc, 
itiitxapparate,  BantlagiHi  u,  s.  w.  hedürfen  fortdauenKler  ärztlicher  Beauf- 
sichtigung, ilamil  nicht  durch  Druck  und  Reibung  Wunden  entstehen,  und 
damit  nicht  diircdi  Verschielten  der  Apparate  gar  schädliche  Wirkungen 
derMelben  eintreten.  liei  Kindern  zu  hcurtheilen,  oh  die  Extensionswirkung 
genügend  ist  oder  zu  stark,  sie  an  die  Unbequemlichkeit  der  Behandlung 
zu  gewöhnen,  die  überängstlichen  Eltern  7ai  beruhigen,  wenn  das  Kind  vor 
^Unart  oder  Langerweile  schreit,  die  Kinder  in  richtiger  Weise  durch  strengen 
i  raach  />um  Gehorsam  zu  erziehen,  sie  daran  zu  hindern,  dass  sie 
selbst  die  Vorbände  lösen  etc.,  dazu  gehört  unvermeidliche  Geduld  und 
Ausdauer.  Es  ist  höchst  selten,  dass  diese  Behandlungsmethoden  in  der 
Privatpraxis  consequent  durchgeführt  werden,  und  daher  kann  den  Eltern 
die  Behandlung  im  Hospital  oder  in  yrthopädischen  Instituten  nicht  dringend 
;enug  empfohlen  werden^  wenigstens  so  lange,  bis  die  Hauptgefahren  der 
erkrümmimg  beseitigt  sind.  —  Consequenz  von  Ihrer  Seite,  genaue  und 
irichtige  Darstellung  des  Sachverhaltes  dem  Laien  gegenüber  ist  bei  jeder 
T  einer  chronischen  Gelenkentzündung  absolut  noth wendig:  erklären  Sie 
em  Patienten  gleich  anfangs,  um  was  es  sich  handelt,  versichern  Sie  ilun, 
der  Process  mindestens  mehrere  Monate,  vielleicht  Jahre  lang 
auern  wird,  dass  die  Heilung  nicht  früher  eintreten  kann,  und  dass  erst 
dann  die  Behandlung  sistirt  werden  darf,  wenn  das  Glied  ganz  frei  von 
Schmerzen,  und  zum  (ielien  erstarkt  ist,  sei  es  mit  oder  ohne  Beweglich- 
eit,  —  Was  die  kalten  Abscesse  anbelangt,  so  können  Sie  unter  strenger 
eobachtung  der  atitisepti sehen  Cautelen  einen  operativen  Eingriff  unterneh- 
men, wenn  Sie  sicher  sind  dem  Eiterheerde  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
beikommen  zu  können.  Sie  spalten  zu  diesem  Zwecke  die  Wetchtheile, 
entleeren  den  Eiter,  schaben  die  ganze  Innenfläche  der  Höhle  mit  dem 
scharlen  Lölfel  aus,  füllen  dieselbe  mit  Jodoform,  vereinigen  die  Incisiona- 
ode  bis  auf  die  Drainstellen  und  legen  einen  typischen  Listerverband  au. 
as  ganze  Glied  wird  selbstverstündlich  immobilisiii.  Wenn  Sie  ängstli- 
ihen  Eltern  gegenüber  den  Aulljruch  des  Abscesses  ruhig  abwarten  wollen, 
so  thun  Sie  damit  wahrscheinlich  auch  keinen  Schaden. 

Wenn  ich  Ihnen  bisher  meine  Maximen  bei  Behandlung  der  l'ungösen 
elenkentzündimg  in  Kürze  mitgetheilt  habe,  so  darf  ich  doch  nicht  unter- 
sen,  Sie  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  andere  Chirurgen  anderen 
llierapentischen  Princiiiien  folgen.  Es  giebt  immer  noch,  namentlich  unter 
<len  Franzosen  und  Engländern,  Anhänger  der  streng  dogmatischen,  anti- 
phlogistischen Behandlung,  Aerzte,  welche  auch  hei  den  chronischen  Ge- 
lenkentzündungen von  Zeit  zu  Zeit  Blutegel  oder  Schröpfköpfe  setzen,  Brech- 
weinst einsalbe  auflegen,  kalte  UmscMäge  machen  lassen  und  Abführmittel 
iben,  später  gehen  sie  dann  zu  Kataplasmen  über  und  beenden  mit  Moxen 
und  Ferrum  candens  das  ganze  llegister  der  Medicina  crudelis.  Geht  die 
Krankheit  dabei  immer  voi-wäi'ts,  haben  sich  Fisteln  hier  und  dert  gebildet, 
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ist  der  Kranke  sehr  anämisch  geworden,  so  ist  die  Indieation  für  die  Am- 
putation fertig,  zumal  wenn  Crepitation  im  Gelenke  nachweisbar  ist.     Dieses 
war  der  frühere  Standpunkt;  die  Erfolge,  quoad  vitam  waren  im  Allgemeinen 
günstig,   insofern,  als  die  Amputationen,    welche  unter  solchen  Umstanden 
meist  ziemlich  früh  gemacht  wurden,  in  der  Regel  günstig  abliefen.    Heut- 
zutage ist  man   in  Deutschland  wenigstens  darüber  einig,  dass  die  chirur- 
gische Therapie  eine  grössere  Aufgabe  zu  leisten  hat,  als  die,    möglichst 
viele  Patienten  zu  amputiren;  und  es  ist  zweifellos  der  grösseren  Beachtung 
der  mechanischen  Verhältnisse  bei   der  Behandlung  der  Gelenkkrankheiten 
zuzuschreiben,  dass  eine  Menge  von  Gliedmaassen  in  vollkommen  normalem 
oder  zum  mindesten  in  relativ  brauchbarem  Zustande  erhalten  werden,  die 
früher  unzweifelhaft  amputirt  worden  wären.    Andererseits  ist  die  Indieation 
zur  Amputation  auch  dadurch  eingeschränkt  worden,  dass  wir  gelernt  haben, 
durch  locale  operative  Eingriffe  die  chronischen  Gelenkaffectionen,  wenigstens 
bei  vielen  Kranken  zu  heilen,  ohne  dieselben  einer  Extremität  zu  berauben. 
Trotzdem  bleibt  die  Amputation  auch  in  der  Neuzeit  für  gewisse  Fälle  das 
ultimum  remediimi,  auf  das  wir  vorläufig  noch  nicht  verzichten  können.  — 
Die  localen  Blutentziehungen  bei  chronischen  Gelenkkrankheiten  widerrathe 
ich  Ihnen  aufs  Entschiedenste;    sie  können  nur  schaden,  namentlich  wenn 
sie  wiederholt  angewandt  werden.     Die  Kälte  ist  bei  subacuten  Attaquen 
unter  Umständen  von  grossem  Vortheil ;  doch  ist  es  schwierig  durchzuführen, 
einen  Kranken  Monate  lang  im  Bette  in  gleicher  Lage  mit  einer  Eisblase 
auf  einem  Knie  zu  erhalten,    zumal  wenn  ihn  das  Glied  nicht  sonderlich 
schmerzt.   —   Die  Anwendung  continuirlicher  hoher  Wärmegrade  in  Form 
von  Kataplasmen,    von  Heisswassercompressen,    Umschlägen   von   heissem 
Moor  (Franzensbad)  oder  Schlamm  (Ofen,  Pystian)  u.  s.  w.  kann  zuweilen 
indicirt  sein,  wenn  der  Verlauf  des  Processes  ein  äusserst  torpider  ist,  wenn 
bei  schlecht  aussehenden  fistulösen  Hohlgeschwüren,  bei  mangelnder  Vascu- 
larisation  der  Granulationen,  bei  schlechtem  dünnem  Secrete  überhaupt  eine 
massige  Irritation  indicirt  ist.     Jedenfalls  darf  die  Wärme   nicht  zu  lange 
einwirken,  weil  sonst  der  Effect  wieder  verloren  geht,  und  aufs  Neue  anstatt 
der  Fluxion,   die  Sie   hervorrufen  wollen,   eine 'völlige  Erschlaffung  eintritt. 
Im  Allgemeinen   kann  man  sagen,    dass  die  Erfolge  der  chirurgischen 
Therapie  bei  den  fungösen  Gelenkentzündungen  leidlich  günstige  sind,  selbst- 
wenn  die  Patienten  dann  und  wami  ein  steifes  Glied  zurückbehalten  —  vor- 
ausgesetzt, dass  die  Gelenksaffection    frühzeitig   zur  Behandlung 
kommt.    Leider  bleibt  aber  eine  ansehnliche  Zahl  von  Fällen  übrig,  welche 
von  Anfang  an  vernachlässigt  worden   sind,    so  dass  die  Erkrankung  trotz 
der    zweckmässigsten  Maassregeln  überhaupt  nicht  geheilt  wird,    oder  bei 
denen  nach  einer  kurzen  Besserung,  ja  selbst  nach  einer  anscheinend  voll- 
kommenen Heilung  locale  Recidive  auftreten.     Die  Ursachen  hiervon  liegen 
theils  in   der  anatomischen  Beschaffenheit  des  ergriffenen  Gelenkes,    theils 
im  Allgemeinzustande  des  Patienten.    Die  Gelenkkrankheiten  an  Hand  und 
Fuss  sind  aus  anatomischen  Gründen  am   ungünstigsten:    wegen  der  vielen 
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kleinon  Knochen  und  Gelenke,  welche  hier  in  Betracht  kommen,  ist  der 
Proces^  meist  iarrhtbar  laogwieri^^,  die  Krankheit  bepriimt  vielleicht  ganz 
chronisch  an  einem  der  kh^inen  Hand-  und  Fusswurzelgelenke,  bleibt  hier 
eine  Zeit  lang  stationär  oder  bildet  sich  sogar  theilweise  zuriick;  rinn  iibrr 
erkrankt  wieder  ein  neues  Gelenk;  es  kommt  bald  hier,  bald  dort  zur 
Eiterung;  die  Kranken  werden  anämiiseh,  schwach,  sind  auf  unabsehbare 
Zeit  zur  Ruhe  verdammt  und  wünschen  schliesslich  selbst  sehnlichst  die 
Arn]>utation  des  kranken  Gliedes,  um  nur  sich  endlicli  wieder  eiuinal  ge- 
sund zu  fühlen  nach  langem,  langem  Leiden.  In  anderen  Fallen  tritt  bald 
ein  kachektischer  Zustand  ein,  welcher  mit  Anämie,  Appetitlosigkeit  und 
vollständiger  Störung  der  Verdauung  verläuft  und  mit  Speckkrankheit  der 
inneren  Organe,  oder  mit  Tuberculo.se  der  Lungen  oder  der  iMeniiigen  endet, 
80  dass  wegen  dieser  allgemeiiien  constitutionellen  Verhaltnisse  nicht  an 
Heilung  zu  denken  ist.  Allerdings  haben  wir  jetzt  in  dem  Jodoform  eine 
Hubstanz,  welche  eine  ungemein  günstige  Wirkung  auf  locale  tubereulöse 
IVocesse  ausübt,  so  dass  wir  bei  der  operativen  Entfernung  der  l'ungösen 
Froducte  noch  den  Vortheil  haben,  die  Recidive  wenigstens  zum  Theil  aus- 
hliessen  zu  können,  indem  wir  durch  das  Jodoform  eine  rasche  und  ge* 
de  Granulationsentwicklung  hervorrufen.  Allein  in  vielen  Füllen  haben 
wir  es  nicht  mehr  mit  dem  primären  Erkrankuugsheerde  zu  thun,  —  es 
besteht  bereits  Tubereulöse  in  inneren  Organen;  lässt  man  die  Krankheit 
unter  solchen  Umstanden  ruhig  fortschreiten,  80  gehen  die  Patienten  bald 
früher,  bald  später  zu  Grunde,  um  so  friiher,  je  grösser  das  afficirte  Gelenk 
ist  (Knie,  Hüfte)  und  je  mehr  Gelenke  zu  gleicher  Zeit  erkrankt  sind,  was* 
nicht  selten  der  Fall  ist,  ~  Es  giebt  zwei  Mittel,  solchen  Krauken  noch 
zu  helfen;  1)  die  Heilung  des  Gelenkleidens  aufzugeben  und  die  ki*anken 
Knochenenden  zu  exstirpiren,  um  so  das  Glied  und  das  Leben  zu  erhalten, 
—  die  Resection  des  erkrankten  Gelenkes;  und  2)  das  Glied  zu  opfern, 
um  das  Leben  zu  retten  —  diejAmputation  oberhalb  des  erkrankten 
Gelenkes. 

Wenn  man  diese  beiden  Mittel  a  priori  mit  einander  vergleicht,  so 
kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  man  die  Uesection  der  Amputation 
vorziehen  wird,  und  im  Frincip  ist  dies  durchaus  richtig;  die  moderne 
Chirurgie  ist  mit  Recht  auf  die  Ausbildung  der  conservativon  Therapie  der 
Gelenk krankheiten  stolz.  Allein  es  kömjen  Verhältniijse  vorhanden  sein, 
welche  die  Amputation  indiciren,  obwohl  die  Resection  technisch  wohl  aus- 
zuführen wäre;  bei  Entscheidung  dieser  Frage  ist  vor  Allem  der  Grad  der 
Allgemeinerkrankung  des  Patienten  maassgebend.  Nach  der  Hesection  der 
Gelenke  behalten  wir  eine  grosse  Wunde  init  Äwei  Sägellächen  der  Kuocbea 
zurück,  die  zwar  unter  Anwendung  der  antiseptischen  Wundbehandlung 
ganz  ohne  Eiterung  lieilen  kann,  aber  doch  in  den  allermeisten  Fälleu 
längerdauernde  Eiterung  nach  sich  zieht^  wenn  auch  nur  aus  einer  oder  der 
anderen  Fistel,  während  der  übrige  Theil  der  Wundhöhle  sich  geschlossen 
Imt*     Eiterungen   im   üntorhautzellgewebe,   in   den   Sehnenscheiden,   eitrige 
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Periostis  und  Nekrose  der  Sägeflächen  kamen  früher  allerdings  häufiger  zur 
Beobachtung  als  jetzt  bei  der  vervollkommneten  Technik  der  Operation 
und  der  Nachbehandlung;  immerhin  sind  ihre  Gefahren  nicht  ganz  ausge- 
schlossen; der  Kranke  kann  sie  überstehen,  aber  nur  um  den  Preis  eines 
Wochen-  und  monatelangen  Siechthums.  Die  Erfahrung  hat  femer  gezeigt, 
dass  gerade  bei  elenden,  herabgekommenen  Individuen  und  dann  bei  solchen, 
die  bereits  über  das  kräftige  Mannesalter  hinaus  sind,  die  Resection  nicht 
den  günstigen  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  ausübt,  den  man  vor 
Allem  anstrebt;  die  Kranken  erholen  sich  nach  derselben  nicht  so  auffallig, 
wie  nach  der  Amputation  des  kranken  Gliedes.  Bei  antiseptischer  Behand- 
lung kommt  es  allerdings  häufig  zur  vollkommenen  Vemarbung  der  Ope- 
rationswunde, allein  die  fungöse  Sjuovitis  recidivirt  in  irgend  einem  Reste 
der  Synovialhaut,  der  nicht  entfernt  worden  war,  oder  an  den  Sägeflächen 
der  resecirten  Knochen  entwickelt  sich  tuberculöse  Caries,  so  dass  der 
Patient  überhaupt  gar  nicht  dazu  kommt,  seine  resecirte  Extremität  zu 
verwerthen :  anscheinend  ist  sie  geheilt ;  der  Arzt  rechnet  sich  die  Operation 
vielleicht  zum  Verdienste  an,  allein  der  Kranke,  für  den  die  Gebrauchs- 
lahigkeit  seines  Gliedes  die  Hauptsache  ist,  urtheilt  anders  und  in  dem 
Falle  hat  er  Recht.  Kurze  Zeit  nach  der  Resection  brechen  wieder  Fisteln 
auf,  die  Eiterung  beginnt  auf's  Neue  —  man  eröffnet  vielleicht  das  resecirte 
Gelenk  zum  zweiten  Male  und  findet  abermals  eine  ausgedehnte  Fungusmasse, 
welche  die  resecirten  Knochenenden  bedeckt  und  jede  feste  Vereinigung 
zwischen  ihnen  unmöglich  gemacht  hat.  Allerdings  werden  die  Resultate 
der  Gelenkresectionen  ausserordentlich  dadurch  gebessert,  wenn  man  nach 
Entfernung  der  erkrankten  Gelenkenden  durch  Application  von  Jodoform 
den  localen  Recidiven  der  Tuberculöse  entgegenarbeitet,  und  es  ist  durch 
diese  Anwendungs weise  des  neuen  Medicamentes  ein  höchst  wichtiger  Fort- 
schritt in  der  conservativen  Behandlung  der  chronischen  Gelonkaffectionen 
inaugurirt  worden.  Sie  werden  erst  in  der  Klinik  im  Stande  sein  alle 
Vortheile  dieser  Methode  zu  ermessen;  trotz  alledem  ist  bei  manchen 
Patienten  die  Amputation  einzig  und  allein  indicirt,  aus  dem  Grunde,  weil 
die  Erhaltung  des  Lebens  dem  Arzte  höher  stehen  muss,  als  die 
Conservirung  der  Glieder.  Bei  elenden,  kachektischen  Individuen,  die 
in  Folge  gestörter  Verdauung  und  durch  das  hectische  Fieber  herunter  ge- 
kommen sind,  bei  welchen  vielleicht  bereits  Albuminurie  besteht  u.  s.  w., 
ist  vor  Allem  der  tödtliche  Ausgang  abzuwenden,  indem  der  locale  Krank- 
heitsheerd  so  rasch  und  so  vollständig  als  möglich  eliminirt  wird.  Das 
kann  aber  nur  geschehen  durch  die  Amputation,  welche  rasche  Heilung  er- 
möglicht, während  nach  der  Resection  dem  Kranken  noch  eine  sehr  be- 
deutende Aufgabe  zugemuthet  wird.  Wir  werden  daher  uns  immer  fragen 
müssen:  wird  der  Patient  die  Resection  mit  ihren  Folgen  gut  ertragen 
können?  Die  Antwort  auf  diese  Frage  ist  so  im  Allgemeinen  schwer  zu 
geben,  selbst  im  einzelnen  Falle  kann  die  Entscheidung  schwierig  sein; 
wir    besitzen   kein  Mittel,    die  Widerstandsfiihigkeit   der  Menschen    gegen 
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rank  lullten  zu  messen.  ]\lari  luit  yäi  iiiik^rsuchön,  ob  dor  Kranke  nur  sehr 
alfgernagert,  amimisch  und  dyrcli  den  vSäftevcrlust  einfach  geschwücht  ist, 
oder  ob  tiefere  Erkrankungen  innerer  Organe  vorliegen;  in  letzterem  Falle 
wird  die  Amputation  vorKuziehcii  sein,  oder  es  ist  überhaupt  gar  nieht 
mehr  zu  helfen  —  denn  dass  man  bei  atroplnsdien  Kindern  mit  mehr- 
fachen Gelenkleiden,  kalten  Abscessen,  Diarrhöen,  Aplithen  etc..  da.ss  man 
bei  Individuen  mit  tubereulösen  Lungencavernen ,  da^s  man  bei  Kranken 
mit  verhärteter,  speckiger  Leber  und  Milz  überhaupt  nicht  mehr  operirt, 
ebenso  wenig  wie  bei  alten,  vollkommen  marantischen  Individuen,  versteht 
sich  von  selbst;  wir  dürfen  uns  in  solchen  Fällen  nicht  über  die  Ohnmacht 
unserer  Kunst  täuschen.  Es  kommt  aber  noch  eine  Frage  hinzu,  die  zu 
überlegen  ist,  nämlich  welche  Operation  ist  die  weniger  gefährliche  für 
das  Leben?  Diese  ist  im  Allgemeinen  gar  nicht  zu  beantworten,  hier 
müssen  wir  die  einzelnen  Gelenke  berücksichtigen,  um  deren  Kesection  es 
sich  bandelt  und  sie  in  Parallele  mit  derjenigen  Amputation  setzen,  welche 
im  gegebenen  Falle  eventuell  in  Frage  käme.  Bei  Caries  des  Schulter- 
gelenkes  ist  die  Resection  weniger  genihrlich  als  die  Exarticulation  des 
Armes  in  der  Schulter;  ebenso  verhält  es  sich  für  das  Hüftgelenk;  die 
Exarticulation  des  Beines  im  Hüftgelenke  ist  eine  der  gelährüchsten  Ope- 
rationen, die  Resection  des  Caput  femoris  ist  bei  jugendlichen  Individuen 
ein  verhältnissmässig  geringer  Eingrill  Bei  Schulter  und  Hüfte  kann  also 
von  den  Exarticulationen  wegen  Caries  gar  nicht  die  llede  sein:  hier  han- 
delt es  sich  nur  darum:  ist  der  Allgemeinzustand  der  Art,  dass  man  die 
Krankheit  ihren  Gang  gehen  lassen  kann,  oder  sollen  wir  versuchen,  den 
IVocess  durch  die  Kesection  zu  coupiren;  im  günstigsten  Falle  wird  bei 
der  spontanen  Heilung  Anchylose  in  schlechter  Stellung  folgen;  tritt  nach 
den  Resectionen  Heilung  ein.  so  bleibt  die  Extremität  in  Schulter  und 
Hüfte  meist  beweglich,  das  Glied  in  günstigen  Fällen  leidlich  brauchbar. 
Diese  Chancen  sprechen  sehr  für  die  Kesection,  zumal  an  der  Schulter; 
man  könnte  sich  sogar  hier  ziemlich  früh  für  dieselbe  entscheiden,  um  den 
Kranken  schnell  und  gut  herzustellen.  Was  die  Hüfte  betrifft,  so  leidet 
die  Resection  dieses  Gelenkes  an  einem  wichtigen  Uebelstande:  mao  kann 
die  meist  gleichzeitig  erkrankte  Pfanne  nicht  oder  nur  in  sehr  ungenügender 
Weise  reseciren:   so   bleibt  ein  Theil   des   fungös  entarteten   Gelenkes  zu- 

Irück,  welches  bald  von  Neuem  Eiterung  hervorruft;  die  geringeren  Grade 
der  Coxitis  heilen  auch  ohne  Operation,  —  Weit  günstiger,  vielleicht  am 
günstigsten*  stellen  sich  die  Erfahrungen  für  das  Ellenbogengolenk:  die 
Resection  dieses  Gelenks  ist  nicht  gcfiihrl icher,  als  iHe  Amputation  des  Ober- 
anns; nach  der  Kesection  erhält  man  in  günstigen  Füllen  ein  ziemlich  Ijrauch- 
bares  Gelenk,    nach    der  spontanen   Heilung    fast    immer  Anchylose;    hier 

[ist  die  Wahl   leichter;   man   wird    sich   eher  zur  Resection  des  Ellen  böge  n- 

{^gelenks  entschliessen,  nicht  weil  die  Operation  wegen  dringender  Lebensgefahr 
gemacht  werden  müsste,  denn  Caries  des  Ellenbogengelenks  bedroht  nur  bei 

^»ehr  langer  Dauer  das  Leben,  sondern  weil  sie  bei  relativ  geringer  (ie- 
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fahr  in  kürzerer  Zeit  die  Chancen  eines  beweglichen  brauchbaren  Gelenks 
bietet,  während  beim  Zuwarten  erst  nach  Jahre  langer  Dauer  Anchylose 
einzutreten  pflegt.  Besonders  günstige  Resultate  haben  die  partiellen  Re- 
sectionen  des  Ellbogengelenkes  bei  Kindern,  bei  welchen  man  nach  dem  Vor- 
gange Volkmann's  blos  mittelst  des  scharfen  Löffels  die  erkrankten  Theile 
ausschabt,  ohne  eine  typische  Resection  mit  Absägung  der  Knochenenden 
vorzunehmen.  So  können  wesentliche  Theile  des  Gelenkes  erhalten  werden: 
die  Höhlen  füllen  sich  mit  gesunder  Knochenmasse  aus  und  man  erlangt 
durch  diesen  nahezu  ganz  gefahrlosen  Eingriff  häufig  eine  fast  normale 
Brauchbarkeit.  —  Man  ist  soweit  gegangen,  selbst  die  anchylosirten  Gelenke 
auszusägen,  um  ein  bewegliches  Pseudogelenk  zu  erzielen;  das  würde  ich 
nicht  empfehlen,  denn  die  Effahrungen  über  die  Brauchbarkeit  der  Arme 
mit  resecirten  Gelenken  haben  gelehrt,  dass  die  Pseudogelenke,  welche  sich 
nach  der  Operation  bilden,  im  Verlaufe  von  Jahren  oft  viel  schlaffer  werden, 
so  dass  die  operirte  Extremität  schliesslich  doch  in  functioneller  Beziehung 
weit  hinter  einer  anchylosirten  zurücksteht:  man  ist  leider  nicht  ganz  Herr 
über  den  Schlusserfolg  in  Betreff  der  Brauchbarkeit  eines  resecirten  Gelenkes, 
wenn  man  auch  durch  Unterstützungsapparate,  gymnastische  Uebungen  und 
Electricität  viel  thun  kann,  um  die  Resultate  zu  bessern.  —  Ganz  anders 
stellen  sich  die  Verhältnisse  für's  Kniegelenk;  die  Resection  des  Knie- 
gelenkes ist  ein  bedeutenderer  Eingriff  als  die  bisher  erwähnten  Gelenk- 
resectionen,  sie  steht  etwa  mit  den  tiefen  Amputationen  des  Oberschenkels  auf 
gleicher  Linie ;  hierbei  streben  wir  einzig  und  allein  eine  feste  Anchylose  an, 
die  wir  bei  spontaner  Ausheilung  des  Gelenkes  auch  bekommen;  diese  Ope- 
ration darf  also,  weil  sie  trotz  des  bedeutenden  Eingriffes  nicht  mehr  erzielt, 
als  was  durch  die  nicht  operative  chirurgische  Therapie  auch  erreicht  werden 
kann,  falls  der  Process  zum  Stillstande  gelangt,  nur  dann  vorgenommen 
werden,  wenn  sie  direct  lebensrettend  wirkt.  Eine  Resection  kann  nur  bei 
ganz  jugendlichen  Individuen  von  guter  Constitution  mit  Erfolg  gemacht 
werden;  sie  ist  meist  nur  ein  Mittel  zur  Beschleunigung  der  Heilung  in 
Fällen  mit  relativ  leidlichen  Chancen.  Ist  jedoch  jede  Therapie  Jahre  lang 
fruchtlos  angewendet  worden,  magert  der  Kranke  ab,  wird  er  von  Schmer- 
zen gepeinigt  oder  aber  betrifft  die  Krankheit  ältere  Leute,  bei  denen  über- 
haupt eine  Ausheilung  der  Kniegelenkscaries  sehr  unwahrscheinlich  ist, 
dann  ist  die  Amputation  des  Oberschenkels  indicirt,  um  das  Leben  des  Pa- 
tienten zu  retten.  —  Dieses  sind  meine  persönlichen  Grundsätze,  die  sich 
immer  mehr  und  mehr  befestigen,  je  mehr  solcher  Knieleiden  ich  spontan 
ausheilen  sehe.  Andere  Chirurgen  haben  darüber  ganz  andere  Ansichten, 
zumal  in  England  ist  man  so  für  die  Resection  des  Kniegelenkes  einge- 
nommen, dass  man  die  Operation  dort  sehr  häufig  und  in  frühen  Stadien 
der  Krankheit  vornimmt.  Zweifellos  ist  durch  die  stricte  Antisepsis  in  den 
letzten  Jahren  die  Gefahr  des  operativen  Eingriffes  an  sich  sehr  herabge- 
setzt worden,  allein  die  definitiven  Heilungsresultate  sind  trotzdem  bei  wei- 
tem nicht  so  vollkommen,  als  man  wohl  in  der  ersten  Begeisterung  für  die 
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n^ue  VVuu(lb<Jian(lluiigsmüthLKlo  gchülFt  liatte*  Ho  hat  Köiii^r  vor  Km'z«*iM 
lurcli  iviiie  iiassprst  sorgniltige  Statistik  bewiesen,  dass  denn  dorh  die  allt^i- 
wenigsten  der  ara  Knie  uad  auch  an  der  Hüft«  resecirten  Individuen  aui' 
die  Daner  geheilt  werden  und  zngleich  eine  brauchbare  Extreraität  behalten. 
Einzelne  deutsche  Chirurgen  wollen  diese  possimistischeo  Ansichten  nicht 
theilen,  w^cil  sie  bessere  Resultate  erzielt  haben.  Wenn  man  ^ich  die  giin- 
stigou  Vn\h  7A1V  Operation  answahlt,  ungünstige  oder  zweilelbafte  nie  operirt, 
so  vfm\  man  nicht  viel  aber  meist  glücklich  operiren,  freilieh  auch  nur  We- 
nige durch  die  Operation  lieileo.  Es  verhält  s^ich  mit  vielen  grossen  Ope- 
rationen ganz  analog;  hat  man  einige  Erfjihrungen  und  liegt  einem  nichts 
daran,  die  meisten  Patienten  ungeheilt  fortzuschicken,  interessirt  man  sich 
vorwiegend  für  die  günstigeren  Fülle,  dann  wirrt  man  sich  bald  den  Ruf 
eines  äusserst  glücklichen  Operateurs  und  Arztes  verschaffen.  Es  giebt  viele 
bedeutende  Chirurgöu,  die  sich  auf  diese  Weise  über  die  lieistungen  unserer 
Kunst  behaglich  tiiuschen.  Ich  gehöre  leider  nicht  zu  diesen  glücklichen 
Optimisten»  Es  bleibt  abzuwarten,  ob  unsere  Statistik  der  Kniegelenkre- 
sectionen  durch  die  Anwendung  des  Judoforms  erheblich  geändert  werden 
wird;  die  bis  jetzt  vorliegenden  allerdings  nicht  zahlreichen  Beobachtungen 
»lud  so  ermuthigend,  dass  man  von  dieser  Vervollkommnung  der  Therapie 
wohl  einen  wahrhaften  Fortschritt  erhoffen  kann.  -  Wir  kommen  zum 
Handgelenke:  die  Kcsection  desselben  wird  in  den  meisten  Fällen  in  der 
Exstirpation  sämmtlicher  Handwurzelknochen,  mit  Absägung  der  unteren 
Crelenkiläche  des  Radius,  vielleicht  auch  der  tielenkffächen  der  (Jssa  meta- 
carpi  bestehen.  Icli  habe  diese  Operation  meiirere  Male  mit  brillantem  Er- 
folge gemacht;  die  Hand  wurde  wieder  vollkommen  beweglich,  die  Finger 
brauchbar;  zwei  der  Patientinnen  waren  !Nähterinnen.  und  setzten  beide 
ihre  Arbeiten  fori,  wie  früher.  Leider  begegnet  man  nicht  selten  einem  un- 
überwindlichen Widerstände  der. Patienten  gegen  die  Hesection  des  Hand- 
gelenkes; sie  wollen  um  jeden  Preis  am  Vorderarme  amputirt  sein,  und 
zwar  deshalb,  weil  die  Heilung  nach  der  Resection  ihrer  Beurtheilung  nach 
asu  lange  Zeit  in  Anspruch  nimmt.  Es  muss  sonderbar  erscheinen,  da.ss 
ein  Kranker  nicht  gerne  einwilligt,  wenn  der  Arzt  ihm  vorschlägt,  durch 
eine  ziemlich  ungeßhrlichc  Operation,  denn  eine  solche  ist  die  Resection 
des  Handgelenks,  die  Hand  zu  erhalten;  man  muss  elieji  bedenken,  dass 
solche  Patienten,  bevor  sie  überhaupt  den  Chirurgen  aufsuchen,  schon  volJ- 
kommen  mit  der  Idee  einer  Amputation  vertraut  sind.  Stellt  man  ihnen 
Dun  Vor,  dass  iiian  versuchen  wolle  die  Hand  zu  erhalten,  das.s  jedoch  min- 
destens ein  paar  Monate  vergehen  wurden,  bevor  mo  die  Extremität  ge- 
brauchen könnten,  so  erhält  mau  fast  immer  zur  Antwoil:  das  sei  ihnen 
zu  lange;  sie  hätten  nun  4— 5— 8  Jahre  die  Hand  nicht  mehr  gebraucht 
und  immer  Schmerzen  gehabt,  sie  seien  des  Curirens  jetzt  müde  und  hätten 
sich  entschlossen,  die  Hand  abnehmen  zu  lassen;  ihr  einziger  Wunsch  sei, 
endlich  einnml  das  kranke  Olied  los  zu  werden  und  wieder  leben  zu  können 
wie  andere  Menschen,  —  Sie  ersehen  daraus,  welchen  Scliwierigkeiten  zu- 
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weilen  der  Arzt  begegnet,  wenn  er  sich  iior,h  so  redlich  hemüht.  da.s  Best«? 
zu  leisten.  Keineswegs  allo  Fälle  von  Cartes  des  Handgelenkes  eignen  ^idi 
jedoch  zur  Resection;  ehe  eine  erhebliche  Zerstörung  der  Knochen  erfolgt 
ist^  wird  man  sich  fiberhaupt  nicht  zu  einer  tJperation  entschliessen.  wenn 
man  auch  vorhersagen  kann,  dass  gerade  die  Handgelenkcaries  sehr  selten 
spontan  mit  Roweglichkoit  zur  Ausheilung  kommt.  Die  Ursache,  weshalb 
die  Heilung  so  schwierig  erfolgt,  liegt  zum  Theil  in  den  örtlichen  Verhält* 
nisseu,  in  der  Existenz  einer  Menge  kleiner  Gelenke,  die  alle  mit  einander 
communiciren  und  eines  nach  dem  anderen  in  Mitleidenschaft  ges&ogen 
werden;  ausserdem  liegen  in  nächster  Nähe  des  Handgelenkes  eine  Menge 
Sehnen,  deren  Scheiden  ebenfalls  erkranken,  oft  in  gro^^ser  Ausdehnung, 
und  von  Fungusmassen  erfüllt  werden.  In  Folge  dessen  stehen  die  Finger 
ganz  steif  in  Extension,  die  Metarcapalkoochen,  Radius  und  UIna  sind  häufig 
mit  aflicirt,  wenn  auch  nur  eine  Periostitis  an  ihnen  besteht  Die  Weich- 
theile  um  das  Handgelenk,  gewöhnlich  von  einer  grossen  Menge  Fisteln 
durchsetzt,  sind  weithin  zerstört,  die  Haut  grossentheUs  ulcerirt,  so  das8 
dadurch  die  Verhältnisse  fiir  eine  Resection  so  ungünstig  als  möglich  werden. 
Bei  sehr  ausgedehnter  Handcaries  mit  bedeutender  Degeneration 
der  umliegenden  Weichtheile  wird  demgemäss  die  Amputation 
des  Vorderarmes  in  ihre  alten  Rechte  treten.  Dieses  gilt  nament- 
lich für  altere  Individuen,  Leute,  die  über  4<)  Jahre  hinaus  sind,  die  viel- 
leicht  an  chronischem  Bronchialkatarrh  leiden,  dabei  unter  schlechten  Ver- 
hältnissen zu  leben  gezwungen  sind,  die  durch  Fieber  und  Schmerzen  her- 
abgekommen sind,  an  profusen  Nachtschweissen  leiden,  eine  elende,  gelbliche 
Gesichtsfarbe  haben  und  überdies  etwa  noch  aus  einer  tuberculösen  Fa- 
milie herstammen.  In  solchen  Fällen  rathe  ich  Ihnen  dringend  ab  von  der 
Resection:  amputiren  -Sie  den  Kranken  mit  sorgraltigster  Beobachtung  der 
antiseptischen  Vorschriften;  bereits  am  Abende  nach  der  Operation  bleibt 
die  gewohnte  Teraperatursteigenmg  aus,  das  Allgemeinbefinden  bessert  sich, 
der  Patient  fiingt  an  mit  Appetit  zu  essen  und  in  wenigen  Wochen  ist  er 
kaum  mehr  wiederzuerkeuneu»  —  Die  Extraction  einzelner  Handwurzelknochen 
oder  die  alleinige  Absägung  des  Radias  führt  selten  zum  Ziele';  mir  sind 
freilich  Fälle  vorgekommen,  bei  denen  sich  die  Erkrankung  auf  einen  oder 
zwei  Handvvurzelknochen  beschränkt  hatte;  diese  waren  nekrotisch  geworden 
und  der  Process  war  damit  abgeschlossen:  ich  extrahirte  die  Knochen^  die 
Heilung  erfolgte  sehr  schnell;  einer  dieser  Kranken  war  mir  zur  Amputation 
der  II and  zugeschickt  worden,  und  freute  sich  natürlicherweise  sehr,  als  ich 
ihm  nach  der  ersten  Untersuchung  erklärte,  dass  hier  von  Amputation  gar 
nicht  die  Rede  sein  könne.  Diese  Fälle  sind  aber  selten:  in  der  Regel  geht 
der  Krankheitsprocess  weiter  und  wird  durch  die  Exstirpation  einzelner 
vorwiegend  erkrankter  Knochen  nicht  in  seiner  Progression  gehindert.  Im 
Ganzen  bin  ich  der  Ansicht,  dass  die  totale  llcsection  des  Handgelenkes 
bei  jugendlichen  Individuen  noch  zu  wenig  geübt  wird;  sie  scheint  mir  für 
diese  Kranken  wirklich  im  höchsten  Grade  die  Aulmerksamkeit  der  Chirur- 


I 


I 

I 
I 


Vorlesung  37.    Capitel  XVII. 


681 


m 

E 


gen  zu  verdietien.  Wir  kämmen  endlieh  zum  Fussgolonkc  und  fassen 
dabei  alle  Gelenke  der  Fusswur/el,  so  wie  das  Tibio-Tarsalgelenk  zusammen, 
ie  Vcrliältnisse  sind  äuRsen<t  ähnlich  wie  beim  Handgelenke;  wenngleich 
die  Caries  einzelner  Fusswur/elknochen,  z.  B.  die  nicht  seltene  Caries  necro* 
tica  des  Calcaneu^:«^  mit  der  Zeit,  besonders  bei  Kindern^  fast  ebenso  sicher 
spontan  vernarbt  wie  die  fungöse  Caries  der  Finger,  Zehen,  Metatarsal-  und 
Mctacarpalknocheo,  so  ist  doch  selbst  bei  jugendlichen  Individuen  die  Heilung 
der  Caries  der  Gelenke  am  Fiisse  und  an  den  grösseren  Fusswurzelknochen 
sehr  selten,  bei  alteren  Leuten  erfolgt  sie  fast  niemals.  Es  ward  deshalb 
bei  diesen  Affectionen  fast  immer  ein  operativer  Eingriff  indicirt  sein  — 
früher  oder  spater.  Wirklich  kann  man  bei  Kindern  wenigstens  durch  Aus- 
schaben der  erkrankten  Knochen  mittelst  des  scharfen  LöllFols  und  Exstir- 
pation  der  ftmgösen  Gewebsmasseu  viel  leisten,  ohne  eigentliche,  typische 
Kesectionen  ansKuführen,  Die  Verletzung  ist  in  solchen  Füllen  w^eitaus  ge- 
ringer als  bei  den  Gelenksresectionen,  und  es  wird  so  Tiel  als  nur  immer 
Diüglich  von  dem  gesunden  Gewebe  erhalten.  Man  sollte  nun  bei  flüchtiger 
etrachtung  glauben,  d^s^  bei  Envachsenen  ganz  dasselbe  der  Fall  sein 
üsse  und  das8  man  selbst  bei  totaler  Erkrankung  eines  oder  mehrerer 
nochen  mittelst  Rosection  und  Ex«tirpation  vortreffliche  Resultate  erzielen 
könnte.  Doch  zwei  Grunde  sprechen  erfahrungsgemäss  gegen  die  allzu  weite 
Ausdehnung  der  genannten  Operationen  bei  Caries  am  Fusse,  namentlich 
bei  Erwachsenen,  mimlich  1)  die  Erfahrung,  dass  nach  Exstirpation  eine« 
einzelnen  Knochens  die  Krankheit  sehr  häufig  auf  einen  anderen  übergeht, 
also  keine  totale  Heilung  erfolgt;  2)  der  Umstand,  dass  der  Fuss  doch 
immer  so  viel  Festigkeit  behalten  muss,  dass  der  Mensch  auf  demselben 
geben  kann;  man  kann  also  wohl  die  Ossa  cuneifoiTBia,  das  0&  navicularo 
und  Os  cuboideura  exstirpireu,  auch  wohl  den  Talus  oder  den  Calcaneus; 
so  habe  ich  in  einem  Falle  alle  3  Ossa  cuneiformia,  und  das  <Js  cuboi- 
deum  mit  sehr  günstigem  Erfolge  resecirt;  in  anderen  Fällen  habe  ich  bei 
Kindern  die  Exstirpation  des  Talus  allein  ausgefühx't;  die  Tibia  articulirto 
dann  auf  dem  Calcaneus,  dua  neue  Gelenk  blieb  beweglich,  und  der  Gang 
war  nicht  einmal  hinkend.  Wenn  man  aber  die  Exstirpation  gar  zu  weit 
treibt,  so  kann  zwar  die  Heilung  eintreten  —  mit  Hülfe  der  Airtisepsis 
lassen  sich  auch  diese  ausgedehnten  Kesectionen  bewältigen  —  allein  das 
Resultat  einer  solchen  C^peration  ist  denn  doch  in  den  meisten  Fällen  ein 
Fassrudiment,  das  functionell  viel  weniger  luauchliar  ist  als  ein  guter 
Amputatiunsslumpf.  In  den  Narben,  welche  an  die  Stelle  der  exstirpirten 
Knuchen  treten,  bildet  sich  zwar  etwas  Kn(»cben,  aber  es  erfolgt  keine 
eigentlicbe  Uegeneriftion,  wie  nach  Nekrose,  und  daher  sctu-umpft  der  re«e- 
cirte  Fuss  in  der  Folge  stark  zusammen  und  wird  durch  diese  Schrumpfung 
verkrümmt  und  unbrauchbar.  Das  sind  also  erhebliclie  Hindernisse,  zu 
denen  noch  hinzukommt,  dass  ein  guter  Stumpf,  wie  z.  B.  nach  Syme's 
oder  Pirogoff  M  Methode  der  Exarticulation  ebenso  s^ut,  ja  vielleiclit  sicherer 
fürs  Gehen  ist,  als  ein  schwacher  verkrümrnter  Fuss,  und  dass  es  zur  Her- 
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Stellung  des  letzteren  meist  vieler  Monate,  zur  Erreichung  des  crsteren 
4—6  Wochen  bedarf.  Gerade  diese  äusserst  günstigen  Resultate,  namentlich 
der  Pirog  off  sehen  Amputation,  machen  den  Fussgelenksresectionen  starke 
ConcuiTenz  und  ich  glaube,  die  Erfahrung  wird  bald  allgemeiner  als  jetzt 
wider  die  zu  grosse  Ausdehnung  der  Fusswurzelexstirpationen  und  für  die 
Amjputationen  im  Bereiche  des  Fusses  entscheiden. 

Die  Resectionen  der  Gelenke,  die  erst  in  den  letzten  30  Jahren  so  rocht 
in  Schwung  gekommen  sind,  hatten  im  Anfange  etwas  so  Blendendes  durch 
die  günstigen  Erfolge  an  einzelnen  Gelenken,  wie  zumal  am  Ellcnbogen- 
und  Schultergelenke,  dass  man  wohl  hier  und  da  ihre  Anwendung  übertrieben 
haben  mag;  das  ist  das  Schicksal  aller  Dinge,  welche  der  menschliehe  Geist 
erfindet;  erst  allmälig  kommt  man  jetzt  zu  immer  genaueren  Indicationen 
für  diese  Operationen;  es  mussten  natürlich  erst  Erfahrungen  gesammelt 
werden,  und  man  wurde  bald  gewahr,  dass  die  Kesection  jedes  einzelnen 
Gelenkes  sehr  verschiedenen  Werth  habe.  Wenngleich  ich  nun  keineswegs 
behaupten  will,  dass  schon  jetzt  diese  Erfahrungen  als  vollständig  abge- 
schlossen zu  betrachten  sind,  so  glaube  ich  doch,  Ihnen  in  dem  Gesagten 
ein  richtiges  Resume  über  den  Stand  der  Dinge  gegeben  zu  haben.  Im 
Ganzen  strebt  man  jetzt  weniger  als  früher  danach,  bewegliche  Pseudogelenke 
nach  den  Resectionen  zu  erzielen:  man  macht  deshalb  auch  viel  seltener 
die  typischen,  totalen  Resectionen,  sondern  begnügt  sich,  durch  partielles 
Abtragen  und  Auskratzen  der  cariös  erkrankten  Knochen  und  durch  sorg- 
faltiges Abschaben  und  Exstirpiren  der  fungös  degenerirten  Synovialkapsel 
unter  Lister's  Behandlung  möglichst  rasch  und  mit  möglichst  geringer 
Eiterung  die  Gelenke  zur  Anchylosirung  zu  bringen. 

Eine  Bemerkung  kann  ich  hier  am  Schlüsse  dieses  Capitels  nicht  unter- 
drücken. Seitdem  mir  im  Canton  Zürich  und  hier  in  Wien  die  wegen  Caries 
durch  Resection  oder  Amputation  glücklich  Geheilten  später  öfter  wieder  zu 
Gesicht  kamen,  machte  ich  die  traurige  Beobachtung,  dass  doch  Viele  von 
denen,  welche  nach  Jahre  langem  Leiden  ganz  geheilt  und  kräftig  nach 
Hause  geschickt  worden  waren,  nach  1 — 2  Jahren  mit  Caries  an  anderen 
Knochen  oder  mit  Lungentuberculose  wieder  in\s  Spital  zurückkehrten,  häufig, 
um  es  lebend  nicht  wieder  zu  verlassen.  Dabei  hat  sich  aus  der  Statistik 
aller  derartigen  Fälle  meiner  Züricher  und  Wiener  Klinik  während  16  Jahren 
das  Factum  ergeben,  dass  Individuen  mit  Caries  an  den  oberen  Extremitäten 
in  viel  grösserer  Gefahr  sind,  tuberculös  zu  werden,  als  die  mit  Caries  an 
den  unteren  Extremitäten  behafteten.  Dabei  glaube  ich  aber  nicht,  dass 
die  Lungentuberculose  immer  die  Folge  cariöser,  respective  tuberculöser 
Processe  an  den  oberen  Extremitäten  ist,  vielmehr  ist  das  Verhältniss  wohl 
80  zu  fassen:  Bei  Individuen  mit  scrophulös-tuberculöser  Diathese  erkranken 
ausser  den  Lungen  am  häufigsten  die  oberen  Extremitäten  und  diese  Com- 
bination  giel)t  eine  besonders  schlechte  Prognose.  Ich  habe  im  Allgemeinen 
eine  weit  ungünstigere  Vorstellung  von  unseren  Heilerfolgen,  und  von  der 
Bedeutsamkeit  der  chronischen  Knochen-  und  Gelenkkrankheiten,  was  deren 
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DliliesHlichcu  Ausgang  betriift,   al«  manche   andere  Chirurgen.     An^+se^  don 

erwiihnlen  Affectionen  des  GesamrotorganisiTius  sind  huhv  Rvcidive  der  Er- 

krankunt^  selbst  an  Gelenken,    die  seit  vielen  Jahren  schon  mit  Anchy lu.se 

1      ausg:eheilt   waren,   nicht   allzu  selten.    Individuen,  welche  an  den  beschrie- 

^Kbonen  Formen  der  chronischen  (ieIeDkeiitziindunp;en  litten,  werden  überhaupt 

^Bliicht  alt:  Sie  werden  wenige  Menschen  über  4t)  und  W  Jahren  mit  Anchy- 

I      losen  nach  Tumor  albus  linden.     Ich  *sehe  gerade  in  diesem  Umstände  auch 

wieder  einen  Beleg  dafür,  dass  diese  Krankheiten  mit  constitutioneüen  Ver- 

hiiltniNsen   des  Körpers  zusammen  hängen,    so  schwer  es   auch   ist,    diesen 

Zusammenhang  in  allen  Fällen  nachzuweisen  und  Denen  xu  demonstriren, 

welche  geneigt  sind  alle  Diathesen  und  Dyskrasien  für  die  unnütze  Erfindung 

theoretisirender  alter  Äer/Je  zu  erklären.     Hier  hat  die  Statistik  noch  ein 

grosses  Feld    fruchtbarer  Thätigkeit  vor  sich  und  namentlich   möchte   ich 

Ihre    Aufmerksamkeit   lenken     auf   den  ätiologischen    Zusammenhang    der 

chronischen  Knochen-  und  (Jelenkaffectionen  mit  acuten  Infectionskrankheiten 

des   kindlichen  Alters,   wie  die  acuten  Exantheme,    Dijditheritis,    Pertussis 

8,  w.  nach  deren  Ablauf  häufig  längerdauerndes  Siecht huni,  aicht  selten 

Inochen-  und  Gelenkeiterungen  zurückbleiben. 


Vorlesung  38. 

l)ie    chronische    seröse   Synovitis,      llytlrops    articuinrum    chronicus, 

) Anatomisches,  Symptome,  ßehimdlun^.  Typisch  recidivirender  Hydrops  ^enu.  Anhang, 
Won  den  chronischen  Hydropsien  der  Sehnenscheiden,  der  Synovial hemien  der  Gelenke 
w  lind  der  subcutanen  Schleimheutel 

l    B,     Von  der   ehronisehen  äertJ«en  Synovitia.     Hydrops  iirticu- 
[  lorum  chrDnicus,     llydarthron. 

*  Die  chronischen  Gelenkkrunkheitcn,  welehe  wir  jetzt  noch  zu  besprechen 
haben,  sind,  alle  zusaminengenaninieii,  viel  seltener  als  die  beschriebene 
,  granulös-lungöse  Synovitis  mit  ihren  geschilderten  Folgen,  und  (  omhinationen, 
I  der  Ostitis  und  Caries  der  <ielenkenden;  die  folgenden  Erkrankungen  sind 
insofern  als  zusaniraen gehörige  Gruppe  den  fungris- eitrigen  (ielenkentzündungen 
entgegen  zu  setzen,  als  sie  niemals  spontan  zur  Eitern ng  führen,  atisser  wenn 
etwa  wiederholte  Heize,  Verletzungen  u.  derg!.  auf  sie  einwirken.  So  lang- 
wierig und  qualvoll  sie  auch  für  den  Patienten  oft  sind,  so  haben  me  doch 
keine  Beziehung  zu  den  schwersten  AUgemeinkrankheiten,  zu  Tuljerculose 
und  Spec  k  krank  he  it,  sie  führen  daher  selten  zum  Tode,  sind  auch  weniger 
Krankheiten  der  Jugend  als  des  Mannesalters, 

Wir  beginnen  mit  der  einfuchsten  dieser  Formen,  mit  der  chronischen 
jröwen  Synovitis   oder  dem  Hydrops  chronicus   artic-uloru  m  oder 
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Hydarthruu  (von  dotop  Wasser,  apOpov  Gelenk).  Die  Krankheit  besteht 
in  einer  abnormen,  sehr  langsam  sich  vermehrenden  Ansammlung  einer  ziem- 
lich dünnen  Synovia;  die  Synovialmembran  verändert  sich  dabei  sehr  wenig, 
sie  wird  allmälig  etwas  dicker,  fester,  das  Bindegewebe  nimmt  zu,  doch 
ohne  erhebliche  Vascularisation ;  die  Gelenkzotten  verlängern  sich,  in  ihren 
Spitzen  nehmen  auch  wohl  die  Gefässe  etw  as  an  Schlingenbildung  zu,  doch 
die  Substanz  bleibt  bindegewebig  fest,  während  sie  ja  bei  der  fungösen 
Synovitis  durch  plastische  und  seröse  Infiltration  erweicht  und  den  Granu- 
lationen ähnlich  wird;  das  kommt  bei  der  in  Rede  stehenden  Sjuovitis 
serosa  nicht  vor;  die  pathologischen  Veränderungen  des  Gewebes  sind 
äusserst  gering,  selbst  bei  langem  Bestände  dieser  Krankheit.  Manche 
Chirurgen  wollen  diese  Hydropsien  der  Gelenke,  so  wie  auch  die  gleichen 
Krankheiten  der  Schleimbeutel  gar  nicht  zu  den  chronischen  Entzündungen 
rechnen,  sondern  sie  als  eigenartige  Krankheiten  den  Secretionsanomalien 
zuzählen.  Mir  scheint  das  nicht  gerechtfertigt.  £s  wird  Niemand  daran 
zweifeln,  dass  die  chronischen  Catarrhe  der  Schleimhäute  mir  vorwiegender 
Hypersecretion  zu  den  chronischen  Entzündungen  zu  zählen  sind;  der  chro- 
nische Hydrops  der  Synovialmembranen  ist  dem  chronischen  Catarrh  der 
Schleimhäute  durchaus  analog. 

Was  die  Entstehung  des  chronischen  Hydrops  der  Gelenke  betriflft,  so 
ist  er  sehr  oft  ein  Ueberbleibsel  eines  acuten  Hydrops  articuli  nach  Con- 
tusion,  Erkältung  u.  s.  w. ,  wie  es  früher  besprochen  wurde ;  auch  tritt  er 
zuweilen  in  Gelenken  auf,  die  früher  irgendwie  chronisch  erkrankt  und  aus- 
geheilt waren;  in  vielen  Fällen  beginnt  indess  die  Krankheit  gleich  in  sehr 
chronischer  Form  und  bleibt  chronisch.  Ob  Gonorrhoe  eine  Beziehung  zu 
dieser  Krankheit  hat,  lasse  ich  dahin  gestellt  sein;  die  Fälle  von  Knie- 
gelenkentzündungen bei  Gonorrhoe,  welche  ich  sah,  trugen  einen  mehr 
subacuten  Charakter.  —  Das  Hydarthron  kommt  spontan  vorwiegend  bei 
jungen  Männern,  bei  weitem  am  Häufigsten  am  Knie  vor,  oft  doppelseitig; 
sehr  selten  ist  es  an  der  Schulter,  an  der  Hüfte  und  am  Ellenbogen;  an 
anderen  Gelenken  sah  ich  es  in  reiner  Form  niemals.  Wenn  die  Krankheit 
in  hohem  Grade  ausgebildet  ist,  so  ist  sie  sehr  leicht  zu  erkennen;  das 
Volk  kennt  sie  unter  dem  Namen  „Gliedwasser**.  Das  Gelenk  ist  stark 
geschwollen,  fluctuirt  überall;  am  Knie  kommt  das  Schwappen  der  Patella 
hinzu,  welche  von  der  Flüssigkeit  in  die  Höhe  gehoben  wird  und  leicht 
auf  die  Fossa  intercondylica,  zuweilen  mit  hörbarem  klappenden  Geräusch, 
aufgedrückt  werden  kann.  Da  die  Gelenkflächen  mit  einander  durch  feste 
Haltbänder  verbunden  sind  (im  Knie  durch  die  Ligg.  lateralia  und  cruciata), 
welche  sich  nicht  so  leicht  dehnen,  so  sammelt  sich  die  Flüssigkeit  besonders 
in  den  adnexen  Schleimbeuteln  des  Gelenks  an.  Dadurch  ist  auch  die  Art  der 
Anschwellung  oft  schon  durch  blosses  Ansehen  als  Hydrops  zu  diagnosticiren, 
so  besonders  am  Knie,  wo  die  Bursae  unter  der  Sehne  der  Extensoren  zu 
beiden  Seiten  der  Patella  und  in  der  Fossa  poplitea  stark  durch  die  Flüssig- 
keit  ausgedehnt  sind,   während    dagegen   bei  allgemeiner  Schwellung    der 
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Klipset  die  ÄDschwüllung  mehr  ji^leicfimäi^i^ig  ruud  ist»  E»  komiiit  liiiixy. 
dass  die  Patienten  mit  solchem  Hydrops  ihr  Gelenk  ziemlich  frei  und  «dint- 
Schmerz  bewegen  können,  oft  weite  Märsche  damit  maehen  und  zuweilen 
80  wenig  Beschwerden  haben,  dans  sie  gar  keinen  Arzt  um  Kath  fragen; 
aueh  die  Üntensuehung  des  fielonkn  durrh  die  Palpation  ist  schmerzlos.  Die 
einzige  Functiunsötörnog  besteht  bei  etwas  hochgradigem  Hytlrops  genu  häuüg 
nur  in  der  Unmögltehkeit  das  Knie  vollständig  zu  beugen,  und  zwar  liegt 
das  Hinderniss  nur  in  der  Flüssigkeitsmenge.  Bekanntlich  hat  ilas  Knie- 
gelenk in  gebeugter  Stellung  die  geringste  Capacitäl;  daher  verursacht  ein 
grÖHsereit  Quantum  Senim,  welches  nicht  nach  der  Seite  hin  ausweichen 
kann,  bei  zunehmender  Beugung  eine  derartige  Spannung  der  Gelenkkapsel, 
dass  durch  dieselbe  ein  mechanischer  liemmungsapparat  gegeben  ist.  Nach 
grösseren  Anstrengungen  tritt  bei  hochgradigem  Hydrops  articuH  leicht  Er- 
niiidung  der  Extremität  und  auch  wohl  etwas  Schmerz  mit  vermehrter  Exsu- 
dalion  auf;  das  vergeht  jedoch  nach  einiger  Ruhe  wieder,  und  so  sind  im 
Allgemeinen  die  Beschwerden  stdir  gering.  — 

Die  Prognose  ist  insofern  immer  eine  gute,   als  diese  Hydropsie  der 
Gelenke   zu   keiner   bedenklichen   tVmipUcation   führt;   die   Plüssigkeit  kann 
enorm   zunehmen,   doch   dabei   bleibt   es   dann  auch,   wenn  nicht  l'eberan- 
strenglingen    und    Verletzungen    hinzukommen.      Was    die   Heilbarkeit    des 
Leidens   betrifft,  so  ist  die  l'rognose  in  dieser  Beziehung  lur  alle  diejenigen 
Fälle  am  günstigsten,  in  welchen  die  Krankheit  nach  einem  siibacuten  oder 
acuten  Anfange  zurückbiieb;  in  diesen  Fällen  tritt  in  der  Regel,  wenn  auch 
ngsam,  vollständige  Heilung  durch  Resorption  ein.     Sehr  hartnäckig  sind 
agegen  die  Falle,  in  denen  die  Krankheit  ganz  chronisch  auftritt  und  ver- 
läuft; sie  sind  oft  sehr  schwer,  zuweilen  gar  aicht  zu  heUen. 
^^        Die  Behandlung    besieht   in  der  Application   der   Ihnen   bereits    be- 
^Kajmten  bei  chronischen  Entzündungen  auch  sonst  angewandten  Mittel,  die 
^Bnit  ('onsequenz    bei    vollkommener  Ruhe   des  (iolenkes  gebraucht  werden 
^Bbüssen:  Jodtinctur,  Vesicatoires  volants,  hydropatliische  Einwicklungen  des 
^^elenkes,   Tompression.     Die  Compression  ist  das  wirksamste  Mittel,  doch 
muss  sie  energisch  gemacht  und  conset|uent  fortgesetzt  werden  (forcirte  Com- 
pression nach   Volk  mann);    man   macht  feste  Einwicklungen    mit  nassen 
oder  elastischen  Binden;  die  Oefasse  der  Kniekehle  werden  durch  eine  leicht 
gebogene   und   schwach  gehöhlte  Schiene   vor  Druck  geschützt;  der  Kranke 
muss  während  der  mehrwöchentlichen  Cur  liegen;  tritt  dabei  etwas  Oedem 
des  Cnterschenkels   ein,   so  schadet  das  nitdits;    wenn   aber  die  Fusszehen 
blau   und    kalt   werden,   muss   der   Verband   entfernt   werden.      Noch   wirk- 
I     sanier,  allein  für  den  Patienten  ziemlich  schmerzhaft,  ist  die  bis  zur  völligen 
Blutleere   gesteigerte  Einwicklung  des  ganzen  flliedes  mit  einer  elastischen 
Binde,  oder   die  Compression    des   Gelenkes  mittelst   feuchter  Schwämme 
(Heine),   welche   durch   eine  Binde   angepresst   erhalten  werden.      Dieser 
Druck  kann  selbstversüindlich   nur   kurze   Zeit   hindurch,   10—25  Minuten 
lang,    ertragen  werden;  in   der  Zwischenzeit   legt  man  einen  gewöhnlichen 
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Bindenverband  an.  Ich  habe  zuweilen  schon  nach  2 — 3  maliger  Application 
dieses  Verfahrens  vollkommene  Heilung  beobachtet.  Auch  die  Massage, 
die  bei  solchen  Fällen  energisch  angewendet  werden  darf,  ist  ein  vortreff- 
liches Mittel,  in  mancher  Hinsicht  selbst  der  Compression  vorzuziehen. 
Es  tritt  nämlich  sehr  rasch  eine  acute  serös- fibrinöse  Entzündung  zu  dem 
chronischen  Hydrops  hinzu,  welche  im  Vereine  mit  der  allgemeinen  Stei- 
gerung der  Blut-  und  Lymphcirculatioit  die  Resorption  des  Gelenkergusses 
einleitet.  Häufig  combinirt  man  die  Massage  mit  der  Compression,  wobei 
das  Glied  durch  eine  Volk  man  n'sche  Schiene  immobilisirt  wird.  Wollen 
sich  die  Kranken  nicht  einer  solchen  Cur  hingeben,  bei  der  man  den  Erfolg 
auch  keineswegs  mit  absoluter  Sicherheit  versprechen  kann,  so  lässt  man 
sie  ein  Quecksilberpflaster  um's  Knie  und  darüber  eine  lederne  Kniekappe 
tragen,  welche  zu  starke  Bewegungen  des  Gelenks  verhütet  und  dem  Gliede 
Sicherheit  beim  Gehen  verleiht.  —  Hilft  Alles  dies  nach  Monate  oder  Jahre 
langer  Anwendung  nichts  oder  waren  die  Curerfolge  immer  nur  vorübergehend, 
so  bleibt  noch  die  einfache  Function  und  die  Function  mit  nachfolgender 
Compression  oder  Massage  oder  mit  nachfolgender  Jodinjection  übrig.  Die 
einfache  Function  hilft  gewöhnlich  nicht  viel:  Sie  nehmen  einen  feinen 
Trokart,  stechen  neben  der  Fatella  in  das  Gelenk  ein,  lassen  die  Flüssigkeit 
langsam  austreten,  schliessen  jedoch  die  Canüle  bevor  Alles  ausgeflossen 
ist,  damit  nicht  Luft  in  das  Gelenk  eintritt;  jetzt  verkleben  Sie  die  Wunde 
mit  Fflaster;  bepinseln  Sie  nun  sofort  das  Gelenk  mit  Jodtinctur  und 
machen  eine  feste  Einwicklung  desselben  mit  nassen  Binden,  oder  einen 
CoUodial verband,  so  kann  es  sein,  dass  Sie  in  einzelnen  Fällen  Heilung 
erreichen;  es  wird  eine  rasche  Ansammlung  von  Serum  im  Gelenke^  mit 
etwas  Schmerz  verbunden,  auftreten,  und  diese  neue  Flüssigkeit  kann 
dann  allmälig  vollkommen  resorbirt  werden.  Die  Function  mit  nachfol- 
gender Jodinjection  ist  nicht  ganz  ohne  Gefahr;  man  entleert  zunächst  die 
Flüssigkeit  durch  Einstich  des  Trokarts,  dann  füllt  man  eine  gut  gearbei- 
tete Spritze  mit  einer  Mischung  der  officinellen  Jodtinctur  und  destillirtem 
Wasser  zu  gleichen  Theilen,  oder  wollen  Sie  besonders  vorsichtig  sein, 
mit  1  Theil  Jodtinctur  und  2  Theilen  Wasser;  von  dieser  Mischung  in- 
jiciren  Sie,  nachdem  Sie  sich  genau  überzeugt  haben,  dass  keine  Luft  in 
der  Spritze  ist,  etwa  40  bis  80  Gramm,  je  nachdem  das  Gelenk  aus- 
gedehnt war,  halten  die  Flüssigkeit  3  bis  5  Minuten,  entsprechend  der 
Heftigkeit  des  Schmerzes,  im  Gelenke  zurück  und  lassen  sie  dann  wieder 
ablaufen;  jetzt  folgt  der  exacte  Verschluss  der  Wunde,  dann  eine  Ein- 
wicklung und  Immobilisirung  des  Gliedes  bei  massiger  Compression.  Nun 
tritt  eine  neue  acute  seröse  Exsudation  auf  und  diese  bleibt  etwa  acht 
Tage  lang  auf  demselben  Funkte  stehen,  dann  wird  das  Exsudat  langsam 
resorbirt  und  damit  kommt  es  dann  meist  zur  vollständigen  Heilung. 
Dass  der  Kranke  bei  solcher  Cur,  wie  nach  der  einfachen  Function,  absolut 
ruhig  liegen  muss,  versteht  sich  von  selbst,  denn  es  tritt  ja  jedenfalls  eine 
Entzündung  ein,  und  bei  allen  Gelenkentzündungen  ist  Ruhe  die  erste  Be- 
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flini^ung    zur    Heilung.     Wie   es    kommt,    dass    die   Jodtinctur,    wenn   sie 
auch  nur  kurze  Zeit  iu  Berülirun^  ist  init  einer  sercisen  Membniu.   welche 
zu  excessiver  Sccretiou  dispauiit  war,    so  unistimraead   und   heiiimeiid   auf 
die  weitere  Secretion  wirkt,  ist  nicht  so   ganz  klar;    Inihor  ghiubte   man, 
CS   trete   iiüch   diesen  Injectiooeu,   die  uyau  hei  vielen  chronischen  Ifydrop- 
^siien   seröser  Häute  mit  Vortheil  anwendet,  eine  adhäsive  Entxündunjy;,  eine 
Verwachsung   der  Flächen   der  serösen  Sticke  ein,   und  dadurch  eine  voll- 
sümdi^e   Obliteration   des    serösen   Sackes;   das    ist  jedoch    keineswegs   der 
l^'all ,   am  wenigsten  nach  der  erlolgreichen  Jodin jection    bei   Hydrops    arti- 
culi:    entstünde   danach   eine  solche   Verwachsung,  dann  würde  das  Gelenk 
ja  steif  werden.     Der  Vur^^ang  ist  ein  anderer:  das  Jod  schlagt  sich  an  der 
^^Übertläche   der  Membran    und    in  den  EndothelialzelleJi  nieder,   bleibt  hier 
Hpuw^eileü  Monate  lang  liegen  und  scheint  durch  seine  Gegenwart  eine  wei- 
^tcre  Secretion   zu  hemmen.     Anfangs   tritt   eine  starke  Fluxioo  mit  seröser 
Exsudation  auf  (eine  acute  seröse  Sytiovitis),  das  Serum  wird  aber  von  den 
noch  ausgedehnten  GelTisseo  resorbirt,  und  später  schrumpft  die  Membran 
durch  Verdichtung   des  Bindegewebes  zusammen   bis  auf  das  normale  Vo- 
lumen; eine  Verdickung  der  Synovialmembran  bleibt   wohl   immer  zurück. 
I      ^Eiü  der  Gelenkwassersucht   ganz  ähnlicher  Procoss  tritt  sehr  häufig  in  der 
^^ffiinica  vaginalis  propria  testis  auf   und   veranlasst  die    Hydrocele  tunicae 
^Braginalis,   den   Wasserbruch;    nach  Jodinjectionen    bei   der  Hytirocele    hat 
^Bnan  bisweilen  Untersuchungen   zu  machen  Gelegenheit  gehabt,  aus  deren 
Ergebnissen  man   auf    den    geschilderten    Fleilungsmi*dus    geschlossen    hat. 
Die    Schrumpfung    der    serösen    Membran    mit   Neubildung    des    Euduthels 
scheint  mir  schliesslich    die  Hanptursacbo   zu  sein,   weshalb   die  Secretion 
nicht  fortdauert.     Die  Jodinjection   bei  Hy darthron   wird    \on  wenigen  t'hi- 
I      rurgen  bäuilg  geübt;  ich  habe  sie  dreimal  machen  sehen,    und  nur  wenige 
I      Male  selbst  gemacht;  der  Erfolg  war  stets  ein  günstiger;   dieses   ist  aber 
nicht  immer  der  Fall;   es  «ind  zunächst  Fälle  bekannt,  in  denen  die  Ope- 
ration erfulglos  war;    sie  wurde  dann  wohl   wiederholt,    selbstverständlich 
,      erst   wenn   das  acute  Stadium   nacli  der  Jodinjection  vorübergegangeu  und 
I      der  chronische  indult'nte  Zustand  wieder  eingetreten  war.     Ferner  kommen 
Fälle   vor,    in   welchen  nach   diesen   Jodinjectionen,    die   man    besonders   iu 
Frankreich  viel  übte  (sie  sind  von  Beine t  und  Velpeau  eingeführt),  sehr 
heftige  Gelenkentzündungen    eintraten;    die  acute    seröse  Synovitis 
wurde  wie  so  oft  bei  der  traumatischen  Gelenkentzündung  zu  einer  acuten 
I      ^iuppurativen,   es  erfolgte   itn  günstigsten  Falle  Heilung  mit  Anchylose,   in 
einigen  Fällen  musste  amputirt  werden,  in  anderen  Fällen  star- 
I      ben    die  Kranken  an   Fyohämie.     Diese  unglücklichen  Ausgänge  nach 
einer   Operation,    die    man    unternommen    hatte    wegen   einer  freilich  hart- 
näckigen,  aber   keinesfalls   lebensgefätndiclien  Krunkheit,    haben   mit  Recht 
sehr   von  den  Jodinjectionen  in  die  Gelenke  abgeschreckt,    und   ich    bin 
daher  weit  entfernt,  Ihnen  diese  Operation  dringend  aiizurathen; 
sie  ist  und   bleibt  mit  Gefahr  für's  Gelenk  und  füKs  Leben  verbunden  und 
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sollte  daher  nicht  ohne  dringende  Indication  gemacht  werden.  Weniger 
gefahrlich  als  die  Jodinjection ,  aber  ebenfalls  un verlässlich,  ist  die  Aus- 
waschung des  Gelenkes  mit  2 — 4procentiger  Carbolsäurelösung,  wie  sie  in 
neuester  Zeit  unter  den  Cautelen  der  antiseptischen  Wundbehandlung  öfter 
geübt  wird.  Dabei  kommt  es  vor  allem  darauf  an,  die  ganze  Oberfläche 
der  Synovialhaut  mit  dem  Medicamente  in  Berührung  zu  bringen.  Zu  diesem 
Zwecke  lässt  man  durch  einen  dicken  Trokart  die  Carbollösung  mittelst 
eines  Irrigators  in  das  Gelenk  strömen  und  macht  dabei  abwechselnd  Beuge- 
und  Streckbewegungen,  dehnt  auch  den  Synovialsack  durch  Steigerung  des 
Injectionsdruckes  stärker  aus;  die  Flüssigkeit  wird  mehrere  Male  erneuert 
und  endlich  lässt  man  sie  ganz  abfliessen,  aspirirt  sie  auch  wohl  durch 
Senken  des  Irrigators.  Hierauf  folgt  der  exact«  Verschluss  der  Wunde,  ein 
typischer  Listerverband  und  die  Fixation  des  Gliedes  auf  einer  Schiene.  — 
Auch  darnach  kann  die  Reaction  heftig  sein;  ausserdem  kommen  zuweilen 
Vergiftungserscheinungen  vor,  die  man  der  Resorption  der  Carbolsäure  zu- 
schreibt und  im  Gefolge  welcher  bei  manchen  besonders  empfindlichen  In- 
dividuen ein  höchst  gefahrlicher  Collaps  eintritt.  In  anderen  Fällen  wieder 
ist  der  Effect  der  Carbolsäureinjection  zu  gering,  es  sammelt  sich  die 
Flüssigkeit  wieder  an. 

Die  Diagnose  des  Hydarthron  ist  in  den  meisten  Fällen  einfach,  und 
die  Krankheit  ist,  wie  erwähnt,  gänzlich  verschieden  von  der  chronischen 
fungös-purulenten  Synovitis;  dennoch  will  ich  Sie  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  im  Beginn  des  Tumor  albus  auch  zuweilen  seröse  Exsudationen  in 
geringem  Maasse  und  selbst  Fluctuation  im  Gelenke  vorkommt,  so  dass  die 
differentielle  Diagnose  im  Anfang  nicht  immer  exact  zu  stellen  ist;  eine 
Beobachtung  von  einigen  Wochen  genügt  jedoch,  um  über  die  Natur  des 
Leidens  klar  zu  werden,  wozu  noch  der  Umstand  hilft,  dass  der  Hydrops 
articulorum  vorwiegend  bei  jugendlichen  Erwachsenen,  der  Tumor  albus 
dagegen  bosonders  häufig  bei  Kindern  vorkommt. 

Eine  sehr  seltene,  sonderbare  Krankheit  ist  der  typisch  recidivirende 
Hydrops  genu;  dieselbe  ist  schon  wiederholt  beschrieben  worden:  ich  sah 
sie  vor  Kurzem  zum  ersten  Male  bei  einem  jungen  Manne;  derselbe  bekam 
alle  9  Tage  unter  subacuten  Erscheinungen  einen  Hydrops  genu  —  die 
Flüssigkeit  wurde  bei  einfach  ruhiger  Lage  in  5  Tagen  vollständig  resorbirt, 
dann  war  das  Gelenk  4  Tage  völlig  normal,  und  dann  begann  der  Turnus 
von  neuem ;  die  ganze  Sache  hatte  bereits  4  Monate  lang  gedauert,  als  ich 
den  Patienten  zum  ersten  Male  sah;  er  hatte  nicht  lange  vor  Beginn  der 
Krankheit  einen  Tripper  gehabt.  Leider  hatte  ich  keine  Gelegenheit  den 
Verlauf  weiter  zu  beobachten. 
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ANHANG. 

Von  dcD  chronischen  Hydropsien  der  Sehnenscheiden,  der 
subcutanen  Schleimbeutel  ond    von  den  Synovial  he rnien. 

Wir  wollen  an  dioser  Stelle  auch  der  chronischen  Hydropsien  der 

Sehnenacheiden    und    subcutanen     Schleim beutel    gedenken.     Die 

eriitere  der  beiden  Krankheiten  besteht  darin,  dass  die  Synovia,  welche  von 

den  Sehnenscheiden  abgesondert  wird,  um  die  Bewegung  der  Sehnen  leicht 

^und  glatt  zu  erhalten,    in   abnorm   grosser  Menge  sich  ansammelt  und  die 

^Behnenscheidensäcke    in    hohem  Grade    au.sdehnt.     Eine    solche    Hydropsie 

^H^elallt  am  hiiutigsten  die  Sehnenscheiden  der  Flexoren  der  Hand.     Es  bildet 

^^8ich  nach   und  nach  eine  Anschwellung,    theils  in  der  Hohlhiiud,   theils  an 

dem   unteren  Ende   der   Volarseite    des  Vorderarms,    und    man  fühlt  ganz 

deutlich,    wie  sich   eine   Fliissigkeit  in   den  Sehnenscheiden   von  der  Vola 

\      man  US  unter  dem  Lig.  carpi  volare  hindurch  zum  Vorderarm  hin,  unil  von 

iemselben  wieder  tbrtdrückcn  lässt.     Die  Finger  stehen  dabei  gewfihnlich  in 
lexion,    können   nicht   ganz  extendirt  werden  r    die   Kraft  der  Hand-   und 
'ingerbowegung   ist  etwas   verringert;    Schmerzen  bestehen  durchaus  nicht, 
nd  die  Patienten   stellen   sich  dem  Arate   gewöhnlich  erst  vor,    wenn  das 
febel  bereits  einen  hohen  Grad  erreicht  hat. 
Eine  andere   Form    dieser  Krankheit    ist    die    partielle    herniöse 
Iktasie  der  Sehnenscheiden  mit  Hydropsie.     Es  bildet  sich  an  einer 
Sehnenscheide  eine  sackartige,  bis  Taubeuei-grosse  Ausstillpung  mit  abnormer 
!      Ansammlung  von  Sohnenscheidensynovia. 

^^        Diese  Ausstülpung  nennt  man  im  gewöhnlichen  chirurgischen  Sprachge- 

^Rrauche  ein  Ganglion;  wenn  sie  auf  dem  Handrücken  vorkommt,  auch  wohl 

ein  „Ueberbein**.     Sie  ist  eine  weit  häufigere  Krankheit  als  die  Hydropsie 

der  gesammten  Sehnenscheiden,  doch  ist  ihr  Vorkommen  auf  einige  besondere 

^^tellen   beschränkt.     Am   häufigsten  sind   die  Ganglien    auJ"  der  Dorsalseite 

^■les  Handgelenks,  von  den  Sehnenscheiden  der  Kvtensoren  ausgebend;  selten 

'      sind  sie  an  der  Volarseite  der  Hand   und    höher    hinauf  am   Vorderarme, 

noch    weit   seltener    endlich  am  Fusse,    wo  ich  sie    verhaltnissmässig  am 

häufigsten  an  der  Scheide  der  Sehnen  der  Mm.  peronaei  angetrotfen  habe. 

)er  Inhalt  eines  solchen  Ganglion   besteht  in  den  meisten  Fallen  in  einer 

lickschleimigen^  glasig-klaren  Gallerte. 

Fig.  loa. 


ftßiatiache    Durstellunif  der  irewclhnUchsten   Art   von  Gantriion,     a  Sebne,     h  Si*hueii- 
scheide  tait  hydropisctier  bermowjr  Auäslülpung  uuLh  obeu.     c  Haut 
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Der  Inhalt  der  vorher  besprochenen  grösseren  Sehnenscheidenausdehnun- 
gen  kann  ebenfalls  aus  ganz  klarer  Gallerte  bestehen,  jedoch  kommt  es 
oft  vor,  dass  daneben  eine  ungeheure  Menge  weisser,  Reiskorn-  oder 
Melonenkemähnlicher  Körper  vorgefunden  wird,  welche  durchaus  nicht 
organisirt  sind,  sondern  aus  reinem  amorphem  Faserstoff  zu  bestehen  pflegen. 
Diese  Körper  können  in  so  collossaler  Masse  vorhanden  sein,  dass  man 
ihrethalben  wenig  oder  gar  keine  Flüssigkeit  durch  einen  Einstich  in  diese 
Säcke  entleert.  Man  kann  die  Gegenwart  dieser  Fibrinkeme  in  manchen 
Fällen  mit  Sicherheit  vorher  diagnosticiren,  indem  durch  dieselben,  wie  bei 
der  subacuten  Entzündung  der  Sehnenscheiden,  ein  sehr  starkes,  reibendes 
Geräusch  entsteht. 

Bei  der  Behandlung  ist  hauptsächlich  der  Umstand  im  Auge  zu  be- 
halten, dass  man  unter  allen  Umständen  vermeiden  muss,  durch  irgend  einen 
operativen  Eingriff  eine  eitrige  Sehnenscheidenentzündung  hervorzurufen, 
durch  welche  der  bis  dahin  wenig  von  seiner  Sehnenscheidengeschwulst  ge- 
störte Patient  längere  Zeit  aufs  Krankenlager  geworfen  würde  und  mög- 
licherweise eine  ganz  steife  Hand  zurückbehalten  könnte.  Die  Mittel,  welche 
bei  acuten  und  subacuten  Entzündungen  so  mächtig  die  Resorption  zu  be- 
fördern im  Stande  sind,  wie  das  Quecksilber,  die  Jodtinctur  u.  s.  w.,  leisten 
bei  diesen  Zuständen  fast  nichts.  Die  einfachste  und  darum  am  häufigsten 
gebrauchte  operative  Encheirese  ist  das  Zerdrücken  des  Ganglion.  Für 
den  Fall,  dass  das  Ganglion  wie  gewöhnlich  auf  der  Dorsalseite  der  Hand 
liegt,  nimmt  man  die  flectirte  Hand  des  Patienten  vor  sich,  setzt  die  beiden 
Daumen  dicht  neben  einander  auf  das  Ganglion  und  übt  nun  einen  heftigen 
Druck  aus,  wobei  zuweilen  der  Sack  des  Ganglion  gesprengt  wird  und  die 
Flüssigkeit  sich  in  das  Unterhautzellgewebe  ergiesst,  um  hier  dann  leicht 
resorbirt  zu  werden.  Gegen  diese  Methode  ist  für  diejenigen  Fälle,  wo  sie 
leicht  gelingt,  nicht  viel  einzuwenden,  nur  dass  das  Uebel  dadurch  nicht 
immer  radical  geheilt  ist.  Die  kleine  subcutane  Oeffnung  des  Sackes  schliesst 
sich  bald  wieder  von  selbst,  die  Flüssigkeit  sammelt  sich  wieder  an,  und 
das  Uebel  besteht  in  derselben  Weise  wie  früher.  Gelingt  es  nicht,  mit 
den  Fingern  den  Sack  des  Ganglion  zu  sprengen,  so  hat  man  gerathen,  diese 
Sprengung  durch  einen  kräftigen  Schlag  mit  einem  breiten  Hammer  zu  be- 
werkstelligen. In  einigen  Fällen  habe  ich  durch  consequento  Massage  radi- 
calc  Heilung  erzielt,  und  zwar  selbst  bei  einem  Ganglion,  welches  sich,  nach 
der  sogleich  zu  beschreibenden  Eröffnung  und  Entleerung  des  Sackes  auf 
operativem  Wege,  sehr  rasch  wieder  gefüllt  hatte.  Wenn  der  Sack  zu  dick 
ist,  um  Um  zersprengen  zu  können,  so  wandte  man  früher  die  subcutane 
Discission  des  Ganglion  mittelst  eines  Die  ff  enbach 'sehen  Tenotom's  an; 
gegenwärtig  kann  man  bei  gehöriger  antiseptischer  Behandlung  den  Sack 
ohne  Bedenken  durch  einen  Hautschnitt  spalten,  die  Flüssigkeit  entleeren, 
die  Höhle  mit  4procentiger  CarboUösung  auswaschen,  dieselbe  drainiren  und 
nun  einen  Li  st  er 'sehen  Verband  anlegen.  Am  besten  ist  es,  wenn  man 
nach  dieser  Operation  durch  längere  Zeit  hindurch  eine  energische  Com- 


Vortefnmir  38.    .Aiih«oB;  va  Papitel  XVII. 


691 


"rill 


iressiün  des   Ganglion  uiiterhiili.     Zu   diei^iem  Zwecke  applit'irt  man  einen 

leichten  Gypf^verband  iib(?r  Hand  nnd  Vorderarm   bis  zum  Elleuliogengelenke, 

in   welchem    an    der  Stolle   des  Ganglion    cm   entsprechend  grosses  Fenster 

ausgeschnitten  wird,    Mao  kann  rnin  auf  das  Ueberbein  niitlelst  einer  Pelotte 

HS  Watte,  die  durch  eine  elastische  Binde  lixirt  wird,  einen  sehr  bedentendeu 

lontinuirlicheu  Druck  ausüben,  wnbrend  der  Gyps verband  die  Aufgabe  hat, 

e  Extremität  gegen  die  CoDstriction  zu  schützen  und  sie  zugleich  absolut 

ruhig  zu  stellen.     Nach   8  Tagen   wird   er   entfernt;   die  kleine  Stichwunde 

ist  per  primam  geheilt  und  die  Flüs.sigkeitsansanimlung  kehrt  gewöhnlich 

nicht  mehr  wieder,  —  Die  Exstirpation  der  Ganglien  ist  früher  als  eine  höchst 

bedenkliche  Operation  augesehen  worden  und  mit  Recht,  denn  man  konnte 

niemals  in  vorhinein  wissen,  ob  nicht  ausgebreitete  Sehnenscheideneiterung 

mit  allen  ihren  Gefahren  darauf  folgen  würde,  wie  das  thatsäehlich  wiederholt 

geschehen  ist.    Heutzutage  besitzt  man  in  dem  an ti septischen  Verfahren  ein 

Mittel,  durch  welches  die  progredienten  Sehnenscheidenentzündungen  fast  mit 

I      Sicherheit  vermieden  werden  können.    Man  kann  daher  unter  strengster  Beob- 

^■ichtung  der  betreffenden  Cautelen  die  Exstirpation  hartnackig  recidivii-euder 

^■Ganglien  unternehmen,  selbst  wenn  der  Sack  mit  der  Sehnenscheide  commu- 

^^nicirt,  was  nicht  immer  der  Fall  ist.    Man  schliesst  unter  solchen  Umständen 

die  eröffnete  Sehnenscheide  durch  feine  Catgutsuturen  and  immobilisirt  die 

^^xtremität  bis  zur  vollendeten  Heilung,  —  Ob  iu  Fallen,   w^o  vollkommen 

^Rsolirte  Ganglien  beobachtet  worden  waren,  etwa  ursprünglich  nur  eine  feine 

Comraunicationsöffnung  der  Sehnenscheitlenhemie  mit  der  Höhle  der  Scheide 

bestand,  die  sich  im  Laufe  der  Zeit  abschnürte,  so  dass  der  hemiöse  Sack 

zu  einer  vollkommen  geschlossenen  Cyste  wurde,  oder  ob  es  wirklich  Cysten 

tgiebt,  die  sich  ganz  unabhängig  von  den  Sehnenscheiden  und  getrennt  von 
ienselbeu  im  Gewebe  entwickeln,  vermag  ich  Ihnen  nicht  mit  Bestimmtheit 
in  sagen. 
l  Die  Behandlung  der  ausgedehnten  Sehnenscheiden  -  Hydropsien  in  der 
Hohlhand  und  am  Vorderarme  ist  ausserordentlich  viel  schwieriger  und  war 
es  noch  viel  mehr,  bevor  man  die  anti septische  Methode  kannte.  Die  Re- 
sorbentia  nützen  nicht.s,  die  subcutane  Discission  ist  nicht  anwendbar,  die 
Massage  und  die  forcirte  f'ompression,  auJ"  die  früher  erwähnte  Weise  aus- 
geführt, haben  zwar  in  einzelnen  Fällen  Heilung  erzielt,  selbst  bei  Anwesen- 
heit von  Fibrinconcrementeu,  allein  die  Cur  ist  sehr  langwierig  und  bean- 
spruclit  die  fortdauernde  Beschäftigung  des  Arztes  mit  dem  Patienten. 
Deshalb  ist  man  bisweilen  gezwungen,  zu  Methoden  zu  greifen,  welche  eine, 
wenn  auch,  wenigstens  unter  günstigen  Umständen,  geringe  Sehnenscheiden- 
(  eitenmg  nach  sich  ziehen  können.  Ueberlegeu  Sie  sich  daher  vorher,  ob 
^^8  überhaupt  nothwendig  ist,  irgend  etw^as  Kingreifendes  zu  unternehmen. 
^Wenn  die  Functionsstörung  nicht  su  beträchtlich  ist,  dass  der  Patient  da- 
durch wesentlich  in  seinen  Geschäften  gestört  wu"d^  so  lassen  Sie  diese 
Dinge  lieber  unberührt.  Muss  aber  etwas  geschehen,  so  haben  Sie  fast  nur 
zwischen  zwei  Methoden  zu  wählen,   nämlich  zwischen  einer  Function  mit 
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nachfolgender  Jodinjoctiün  oder  cinor  ausgiebigen  [ncision  des  Sackes^  und 
I>raiTiage  desselbew.     Wenn  Sie  die  Punction  macheo,  so  rm"i88en  Sie  daxu 
oioon   mittelstarken  Trokart  wählen,  weil  durch  einen  sehr  teinea  Trokart 
die  Fibrinkfjrper  nicht  heraustreten.     Sie  werden  oft  schon  iMühe   baben^ 
dieselben   durch  eine  dicke  Caniile  heran .szubringeo,  doch  können  Sie  sich 
die  Sache  sehr  erleichteni,  wenn  Sie  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  lauwarme  Car- 
bollösung  durch  die  Caniile  in  den  Sack  eintipritzen  und  auf  diese  Weise 
durch  den  Ueberschuss  an  Flüssigkeit  clen  Austritt  der  schlüpfrigen  Fibrin- 
körper belordeni.    Die  Quantität  der  au.sgeleerten  Massen  ist,  wie  bemerkt, 
oft  eine  sehr  grosse;  ich  habe  einmal  1 V,  Wassergläser  voll  aus  einem  Sehneo- 
sclieidensacke  entleert.     Hat  man  Alles  vollstifndig  herausgebracht,  so  füllt 
man    eine  Spritze    mit  40  grm.    halb    mit  Wasser    verdünnter  Jodtinctur 
oder  mit  einer  entsprechenden  Quantität  Jod-Jodkalinmlösung   und   injicirt 
diese  Flüssigkeit  langsam,   läi^st  sie  1—2  Minuten  in  dem  Sack  und  Iflsst 
sie  dann  wieder  abtliessen.     Jetzt  zieht  man  die  Canüle  heraus»  deckt  die 
Wunde    mit    etwas    Carbolgaze,    wickelt    die    Hand    und    den    Vorderarm 
surgljiJrig  ein  und   fixirt  denselben  auf  einer  Schiene»     Der  Patient  bleibt 
mehrere  Tage  im  Bette*    Es  wird  zuniichst  w^iedor  eine  ziemlich  erhebliche 
Anschwollung  durch  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  Folge  der  acuten  Ent- 
zündung des   serösen  Sackes  entstehen.     Wird   die  Anspannung  sehr  be- 
deutend, so  muss  man  die  Rinde  entfernen,  die  Stichwunde  sorgfältig  durch 
ein  FJlaster  schliessen  und  die  geschwollenen  Thcilc  mit  starker  Jodtinctur 
l>estreichen.     Im  günstigsten  Falle  wird  die  Geschw^ulst  dann  albnälig   ab- 
nehmen,  weniger  schmerzhaft  werden   und  im  Verlaufe  von  2  —  3  Wochen 
ganz  verschwinden.    In  vielen  anderen  Fällen  jedoch  wird  eine,  wenn  auch 
kurzdauernde  Eiterung  erfolgen,  die   mit  Eis  erfolgreich   in  Schranken  ge- 
halten und  überwunden  werden  kann.    Im  schlimmsten  Falle  kann  es  jedoch 
auch  hierbei  zu  einer  ausgedehnten^  tiefen  Sehnenscheideneiterung  mit  Nekrose 
der  Sehnen  und  allen  ihren  Consequenzen  kommen.  —  Ich  möchte  Ihnen  nach 
dem  heutigen  Stande  unserer  Therapie  die  Jodinjection  nicht  rathen:  erstens 
ist  es  sehr  unsicher,  ob  Sie  auch  wirklich  alle  Fibrinconcremente,  die  z.  Th. 
an  den  Wandungen  adhariren,  durch  die  Canüle  entfernt  haben  und  zweitens 
können  Sie  die  Reizung  durch  die  Jodtinctur  nicht  im  Vorhinein  bemessen, 
weil  Sie  nicht  wissen,  üb  die  ganze  injicirtc  Menge  derselben   wieder  aus- 
laulen  wird.    Unter  diesen  Umstünden  bietet  die  Incision  unter  autiseptischer 
Wundbehandlung,   die  früher  ohno  dieselbe  zwar  auch  geübt  worden,  aber 
immer  höchst   unsicher  und  gefährlich  gewesen   war,   viel  bessere  Chancen 
einer    relativ    gefahrlosen   Heilung.      Sie    erötFnen    zu    diesem  Zwecke   den 
ganzen  Balg,  sowohl   in  der  llohlhand  als  am   Vurderarme,  entleeren  ihn 
sorgfiiltig   und    entfernen   alle   der   Wand    anhaftenden   Concremente  indem 
Sie  ein  gefenstertes  Dniinrohr  durch  die  beiden  EinschniltsölFnungen  durch- 
ziehen und  durch  Hin-  und  Herbewegen  desselben  die  Innenfläche  des  Sackes 
abreiben.     Hierauf  wird   die  ganze   Höhle   rein   ausgespült,    die  etwa  vor- 
handene Blutung  gestillt  und  unter  exacter  Drainage  der  Sack,   von  dem 
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man  unter  Kmstaiiflon  ein  Stück  ganz  ausgeschnitten  hat,  dmvAx  feine 
Nähte  geschlossen.  Eine  vollständige  Immobilisiriing  auf  oincr  entsprechend 
geformten  Schiene  folgt  dem  typisch  angelegten  Verbände.  Es  sind  in  neuerer 
Zeil  mehrere  .solche  Operationen  publicirt  worden,  nach  welchen  die  Heilung 
per  priniam  mit  guter  Beweglichkeit  der  Finger  erreicht  worden  ist,  jedoch 
nmss  der  Eingriff  mit  der  grössten  Sorgfalt  unternommen  werden  und  ich 
kann  Ihnen  gerade  bei  diesen  an  und  fiir  sich  gänzlich  ungetlihrlichen 
Attectionen  die  hcJcliste  Vorsieht  in  operativer  Hinsicht  nicht  genug  ompfehk^n. 
Vor  Kecidiven  schützt  auch  die  Incision  nichts  wie  ich  mich  vor  Kurzem 
zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte. 

Bei  dieser  Gelegenheit  musK  ich  noch  nachholeu,  dasis  auch  an  Gelenk- 
kapseln ganz  iihnlich  wie  an  den  Sehnenscheiden  herniöso  Ausstülpungen 
vorkommen,  welche  für  sich  hydropisch  werden,  ohne  dass  sich  die  Hydropsie 
auf  die  ganze  Synovialmembran  erstreckt,  IHc  Fasern  der  Gelenkkapsel 
weichen  aus  einander,  und  aus  diesem  Schlitz  tritt  die  S}Tiovialmembran 
wie  ein  Handschuldinger  lieraus  in  das  Uoterhautzellge^vefte,  Obgleich  sich 
gelegentlich  au  allen  Gelenken  solche  Bildungen  von  rundlichen,  gestielten, 
länglich  gewundenen  Formen  entwickela  können,  so  sind  dieselben  doch 
vorzüglich  nur  am  Knie-.  Hand-  und  ElloDbogengelenke  bekannt;  au  letzterem 

Fig.  104. 
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iTomicise    Ausstülpungen    der    Synovialmemliran     des    Kniepelenks    tiach    hinten    (nach 
W.  G ruber)*    AaU,  t^emimernbranosris*    A  IL  biceps.    rrJ  M.  giistrocnumius.    e  M.  plan- 
taris,   ff  SynOTrialhcmien,  —  Ba  Knie^elenkkapsel     cd  U,  f^a^trocneroin». 
ff  Syaoviulheraieu. 
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habe  ich  die  isolirte  Hydrupsie  dieser  mit  dem  Gelenke  communicirenden 
Synovialsackhernieii  wiederholt  beobachtet:  pjcringe  Steifigkeit  des  Gelenkes 
und  massiger  Grad  von  Arthritis  deformans  war  mit  derselben  verbunden. 

Ich  widerrathe  dringend,  diese  Gelenkganglien  operativ  anzugreifen; 
Vereiterung  des  Gelenks  kann  die  Folge  solcher  Operationen  sein. 

Knorpelkörper,  Chondrome,  zum  Theil  selbst  verknöchernd,  kommen 
in  Zotten  der  Sehnenscheidensäcke  vor;  auch  Lipombildung  (Lipoma  arbo- 
rescens  J.  Müller)  ist  in  den  Zotten  beobachtet  worden.  Diese  Neu- 
bildungen sollen  nur  dann  exstirpirt  werden,  wenn  sie  bedeutende  Be- 
schwerden machen,  und  dann  unter  strengster  Antiseptik. 


Wir  wollen  gleich  hier  von  den  chronischen  Hydropsien  der  subcutanen 
Schleimbeutel  sprechen.  Bei  der  Eröffnung  einer  solchen  Bursa  durch 
eine  gleichzeitige  Hautwunde  entwickelt  sich  oft  eine  ziemlich  langdauernde 
Eiterung  aus  dem  Sacke,  die  freilich  selten  Gefahren  nach  sich  zieht,  wemi- 
gleich  sich  auch  von  hier  aus  eine  Eiterung  in  das  Unterhautzellgewebe 
hinein  erstrecken  kann,  die  durch  ihre  lange  Dauer  lästig  wird;  es  bleibt 
aber  nach  der  Heilung  des  grössten  Theiles  der  Hautwunde  eine  feine  Oeff- 
nung  zurück,  durch  welche  man  mit  einer  Sonde  in  den  Sack  hineindringt; 
aus  dieser  Schleimbeutelfistel  entleert  sich  täglich  eine  massige  Quantität 
Serum.  Die  Vernarbung  dieser  Fisteln  kann  man  zuweilen  durch  Aetzung 
mit  Höllenstein  und  Compression  mit  Heftpflaster  bewirken;  in  manchen 
Fällen  widerstreben  dieselben  jedoch  hartnäckig  der  Heilung;  Sie  können 
dann  versuchen,  durch  Einspritzung  von  Jodtinctur  eine  etwas  intensivere 
Eiterung  der  Innenfläche  des  Sackes  und  eine  Verödung  durch  Schrumpfung 
oder  Verwachsung  desselben  zu  erzielen;  viel  einfacher  ist  es  jedoch,  durch 
die  Fistel  ein  geknöpftes  Messer  in  den  Sack  einzuführen  und  denselben 
mit  der  darüberliegenden  Haut  vollständig  zu  spalten,  so  dass  seine  ganze 
Innenfläche  zu  Tage  liegt ;  aus  derselben  werden  dann  allmälig  Granulationen 
herauswachsen,  der  Sack  wird  schrumpfen,  und  die  Wunde  wird  schliess- 
lich vernarben.  Ich  gebe  diesem  kürzeren  und  dabei  gefahrlosen  Verfahren 
entschieden  den  Vorzug.  — 

Zuweilen  kommt  es  in  Folge  eines  Trauma  zur  Entwicklung  eines  Hy- 
drops der  subcutanen  Schleimbeutel;  Druck  und  Stoss  sind  vielleicht  hier 
und  da  Entstehungsursachen;  in  vielen  Fällen  ist  es  jedoch  nicht  möglich, 
irgend  eine  Veranlassung  zu  finden.  Wenngleich  die  Hydropsie  an  allen 
Constanten,  sowie  gelegentlich  an  neugebildeten  subcutanen  Schleimbeuteln 
vorkommen  kann,  so  ist  sie  doch  ganz  besonders  häufig  an  der  Bursa 
praepatellaris,  welche  nach  Untersuchungen  von  Linhart  in  vielen  Fällen 
aus  zwei  und  drei  auf  einander  liegenden,  theils  vollkommen  abgeschlosse- 
nen, theils  mit  einander  communicirenden  Schleim  beuteln  besteht.  Die 
Hydropsie  der  Bursa  praepatellaris  ist  sehr  leicht  zu  erkennen,  indem  die 
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(lesch Wulst,  welche  etwa  die  drÖssc  eines  klc^iiion  Apfels  errfifht,  sehr  deut- 
lich auf  der  Patella  aufsitzt,  während  sieb  durch  clie  l-rttersuchung  leiclit 
Daehweisen  lä^sl,  ihiss  der  Sack,  m  welchem  die  FlüsHigkeit  enthalten  ist, 
nicht  mit  dem  Kniegelenke  communicirt.  Hüulig  tritt  diese  Krankheit  an- 
fangs aLs  acute  oder  subacute  Entzündung  auf:  die  Ansammhmg  von  Flüssig- 
keit erfolgt  schnell,  die  Geschwulst  Ui  .schmerzhaft,  die  Haut  darüber  etwas 
gcröthet,  der  Kranke  im  Gehen  sehr  behindert.  Die  Ausgange  können 
verschiedenartig  sein;  oft  erfolgt  die  vollständige  Resorption  und  der  Zu- 
stand kehrt  zum  Normalen  zurück:  in  anderen  Fallen  tritt  die  liesorptitm 
I  nur  theil weise  ein,  die  Erscheinungen  der  acuten  Entzündung  verlieren  sich 
und  der  Zustand  geht  allmal  ig  in  den  chronischen  über.  Zu  den  seltensten 
Ausgängen  gehört  das  Bersten  des  8ackes;  dasselbe  kann  auch  subcutan 
geschehen:  die  Flüssigkeit  entleert  sich  in  das  Unterhautigellgewebe  und 
wird  dort  resorbirt,  oder  es  entsteht  eine  dilTuse  Zellgewebsentziindun^, 
Am  selteusten  ist  die  Ruptiu*  des  Sackes  und  der  Haut  zugleich;  der  wei- 
tere Verlauf  ist  dann  derselbe  wie  bei  einer  Schnitt-  oder  Stichverletzung 
der  Bursa,  worüber  wir  schon  gesprochen  haben. 
^—  Hauiiger  als  die  acute  ist  die  gleich  von  vornherein  chronische  Form 

^pider  Hydropsie.  Sie  entsteht  ganz  schmerzlos,  sehr  langsam,  öfter  bei  älteren, 
als  bei  ganz  juiigen  Leuten.  In  England  hat  man  diesem  chronischen 
Hydrops  bursae  praepateüaris  den  Namen  „housemaid^s-knee"'  gegeben.  Er 
soll  dort  besonders  bei  den  Stubenmädchen  vorkommen,  welche  in  knieen- 
der  Stellung  täglich  den  Flur  zu  scheuern  haben.  Mir  erscheint  es  jedoch 
etwas  zweifelhaft,  oh  diese  Beschäftigung  irgend  einen  Einlluss  auf  die  Ent- 
stehung des  Leidens  haben  kann»  indem  schon  von  mehreren  Auatoraen 
darauf  aufmerksam  gemacht  worden  ist,  dass  bei  der  knieendon  Stellung 
nicht  die  Patella,  sondern  die  (ondylen  der  Tibia  die  Stützpunkte  für 
den  Körper  abgeben;  um  mit  der  vorderen  Fläche  der  Patella  den  Erdboden 
zu  berühren,  müsste  man  sich  fast  vollständig  auf  den  Bauch  legen;  doch 
ist  es  möglich,  dass  die  starke  Anspannung  der  Haut  über  fler  Patella  bei 

»vielem  Knieen  eine  Gelegeüheitsursache  für  die  Entätehung  dieser  Krank- 
heit wird. 
Was  den  Inhalt  dieser  hj dropischen  Säcke  betrifft,  so  ist  derselbe  sehr 
viel    weniger  zäh,    als  derjenige   der  Sehnenscheiden;  jedoch  enthalten 
auch  diese  Säcke  nicht  selten  Fibrinkörper^  welche   bei   der  Palpation  des 
^|6ackes  mit  den   Fingern  sich  an  einander  reiben  und   knittern,   wie  wenn 
^"  man  Stärkemehl  zwischen  den  Fingern  zerreibt.    Der  Sack  selbst  wird  mit 
der  Zeit  stark  verdickt,  um  so  mehr,  je  länger  die  Krankheit  besteht.  — 
Wk         Bei  acuten  Fällen   haben  Sie  folgende   Behandlung   einzuleiten:    vor 
^^allen  Dingen  muss  der  Patient  ruhig  liegen;  dann  machen  Sie  eine  starke 
Bepinselung  mit  Jodtinctur  und   wiederholen  dieselbe   mehrere  Male*     t^ie- 
wöhnlich   schwindet  der  Hydrops   bald;    den    noch    zurückbleibenden   Rest 
suchen    Sie    durch    Compressiun    mittelst    Heftpflaster    oder   mittelst    einer 
Bindeneinwickelung,  oder  auch  durch  Ma>4sage  zu  beseitigen.    Auch  können 
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Sie  von  Anfang  an  die  Compresion  mit  nassen  Binden  in  Anwendung  ziehen 
oder  das  Knie  mit  einer  hydropathischen  Einwicklung  umgeben;  die  An- 
wendung der  Quecksilbersalbe  und  des  Quecksilberpflasters  thut  ebenfalls 
gute  Dienste. 

Der  chronische  Hydrops  bursae  praepatellaris  macht  so  wenig  Be- 
schwerden, dass  er  dem  Arzte  gewöhnlich  erst  spät  gezeigt  wird.  Die  meisten 
Leute  sind  dnrch  denselben  in  ihren  Gehbewegungen  kaum  genirt.  Andere 
geben  an,  dass  sie  jede  Ermüdung  früher  als  sonst  in  dem  betreffenden 
Gfliede  spüren.  Die  Krankheit  ist  meist  einseitig,  kann  jedoch  auch  doppel- 
seitig vorkommen.  Einen  chronischen  Hydrops  bursae  praepatellaris  durch 
die  oben  angegebenen  Mittel  zur  Resorption  zu  bringen,  gelingt  ausser- 
ordentlich selten.  Soll  das  Uebel  beseitigt  werden,  so  kann  das  nur  auf 
operativem  Wege  geschehen.  Die  einfache  Function  nützt  auf  die  Dauer 
hier  eben  so  wenig,  als  bei  anderen  Hydropsien,  weil  sich  wieder  neue 
Flüssigkeit  ansammelt;  soll  die  Function  wirksam  gemacht  werden,  so  muss 
ihr  die  Injection  von  Jodtinctur  nachfolgen.  Dieselbe  ist  gefahrlos,  wenn 
der  Kranke  bei  der  Cur  Ruhe  hält;  die  Heilung  erfolgt  in  der  Regel  radi- 
cal.  Eine  andere  Behandlung  ist  die  Spaltung  des  Sackes,  wonach  eine  Ver- 
eiterung desselben  erfolgt.  Ist  die  Wandung  des  Sackes  sehr  dick,  so  ist 
es  gerechtfertigt,  denselben  vollständig  zu  exstirpiren,  dieses  muss  jedoch 
immer  mit  grosser  Vorsicht  geschehen,  damit  man  nicht  die  nahe  liegende 
Gelenkkapsel  verletzt.  Volkmann  hat  eine  Behandlungsmethode  empfohlen, 
die  ich  wiederholt  mit  sehr  gutem  Erfolge  angewandt  habe,  nämlich  die 
forcirte  Compression:  man  legt  eine  Hand-hoch  gepolsterte  Hohlschiene  von 
Blech  oder  Holz  an  der  Rückseite  des  Kniees  an,  gegen  welche  das  Knie 
durch  sehr  feste  Flanellbinden  mit  aller  Kraft  angezogen  wird;  diese  Art 
der  Compression,  welche  meist  Oedem  des  Fusses  und  manchmal  heftige 
Schmerzen  zur  Folge  hat,  wird  mehrere  Tage  lang  fortgesetzt.  Kleine  Hy- 
grome  (von  G^po?  feucht)  werden  in  2 — 3  Tagen,  grössere,  sehr  alte  in 
6—  8  Tagen  zur  Resorption  gebracht.  Ich  habe  sehr  gute  Wirkungen  von 
dieser  Methode  bei  Hygroma  praepatellare  gesehen ;  bei  Hydrops  der  Sehnen- 
scheiden nützt  sie  selten. 


Tonesuttif  'S9,    Aahaiig  zu  l^upitel  XVll. 
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Vorlesung  39. 


V.  Die  rhronisch -rheumatische  Gelenkentzundiing.  Arthri  lis  Hefonjuin^» 
Blalum  senile  coxae.  Anatomisches,  Verschiedene  Formen.  Symptome.  Dingnose, 
Prognose,  Therapie.  —  Anhaogf  I:  Von  den  Gelenkkürpern:  1.  Fibrinkdq^er. 
2,  Knorpelige  und  knöcherne  Korper.  Symptomatologie.  Operationen.  Anhang  H: 
Von  den  Gelenkoeurosen. 


C.  Di(*  chronisch-rheumatische  Gelonkeiiizündunp;,  Ohrouischcr 
fieleukrhoumatismus,  —  Arthrite  seche.  ^  Rheumatic  gout.  — 
Arthritis   tieformans,  —  Chond  litis  hy  per  plastica  tuberosa*  — 

Malum  geoile  coxac. 

Sie  werdeo  zurückschrecken  vor  diewer  Menge  von  Namen,  die  alle 
denselben  anatortiischen  Krank hoitsprocess  bezeichnen,  und  werden  mit  Recht 
fragen,  warum  j^o  viele  Kamen  für  dieselbe  8ache?  Wenn  eine  Krankheit 
so  viele  Bezeichnungen  bekommen  hat,  so  ist  dan  ein  Zeichen,  dass  die- 
selbe in  ihrem  Wesen  nach  nicht  recht  verstanden  oder  zu  verschiedenen 
Zeiten  sehr  verschieden  aufgcfasst  worden  ist;  dieses  ist  nun  bei  der 
chronisch-rheumatischen  Gelenkentzündung  gerade  gar  niclit  der  Fall,  sondern 
der  Process  selbst  ist  anatomisch  stets  in  gleicher  Meise  l>etrachtet  worden, 
und  alle  Untersucher  «tin^men  in  den  Resultaten  ihrer  Beobachtungen  voll- 
kommen überein.  —  Es  wird  am  besten  sein,  mit  dem  Anatomischen  anzu- 
fangen. Die  Krankheit  be trifft  ganz  besonders  den  Knorpel,  secundar  auch 
die  Synovialmembran,  sowie  das  Periost  und  den  Knochen;  in  den  meisten 
Fällen  dürfte  die  Erkrankung  des  Knorpels  das  Primitre  i^ein.  Die  Ver- 
änderungen, welche  wir  am  Knorpel  linden,  sind  folgende:  der  Knorpel 
w^ird  an  einzelnen  Stellen  höckerig,  dann  rauh  an  der  Oberlläche  und  lässt 
sich  zu  Fasern  zerzupfen;  bei  höheren  Graden  der  Krankheit  fehlt  er  hie 
und  da  gauK,  und  der  Knochen  liegt  stellenweise  ganz  glatt,  wie  polirt 
zu  Tage. 

Untersueben  Sie  den  zerfaserten  Knorpel,  tso  finden  Sie  auch  au  dem  inikroskopi- 
scben  Object,  dass  die  Intercelhdarsuhstaaz  faserig  ist,  iie  ja  ganz  homogen  hyalin  sein 
fiöllte,  Sie  Hnden  ferner,  dasy  die  Knorpolhohlen  vergru^^^^e^t  sind  und  Zellen  enthttlten, 
welche  in  Thcilung  begriffen  nind;  diese  Zdlen  sind  jpiloch  nicht  so  klein,  nicht  ho  wenig 
entwickelt,  wie  dies  sonst  bei  den  rait  Entzündung  atrftrptenden  Zeüenbildungren  der  Fall 
ist,  ^sondern  sie  sind  gut  ansgebÜdet  und  zum  Theil  als  neue  Knurpelzellen  erkennbar; 
der  Proceasj  geht  unendlich  langsam,  und  die  neugebildeten  Zellen  kommen  au  einem 
höheren  Grade  von  Ausbildung  (Fig,  105)  als  bei  der  früher  beschriebenen  Kntiündungs- 
form  (Fig.  100  pag.  662);  es  erfolgt  dabei  auch  nicht  wie  sonst  hei  der  Enl/,uniiung  eine 
Erweichung  der*  Intercellolargewebes,  sondern  ein«  Zerfasenmg;  hierdurch  ist  der  Procesa 
schon  in  setner  Eigenthömlichkeit  cbaracterisirt ;  doch  es  kommt  noch  vieles  Sonderbare 
hinzu. 

Der  rauh  gewordene  Knorpel  widersteht  den  Reibungen  der  Gelenk- 
enden an  einander  nicht;   er   wird  allmälig  zerrieben  und  nchwindet  durch 
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^  cbroni sehen  EnUfitidiiug  der  tteleuki^. 


Fig.  105. 


// 


0^ 


Degeneratioa  (Äuffaserung)  de«?  Knorpels  bei  ArthriHs  deformans-,  bei  «  V'*^rft^tlua^ 
Knorpelzellen     VergrösRemng  350  nach  0.  Weber. 

diese  Usiir  .selbst  bis  auf  den  Knocheo.  Unmittelbar  unter  dem  Knorpel 
liegt  st€ts  eine  wenn  auch  sehr  dünne  Schicht  einer  ziemlich  compaeti^a 
KnochcosubstauÄ,  auf  welche  siifart  das  spougiöse  Epiphysenendo  folgt;  auf 
diese  Schicht  setzt  sich  die  Reibung  nach  Verlast  des  Knorpels  zunäch.4 
fort,  ja  in  dieser  Schicht  l>ildet  sich  in  Folge  der  mechanischen  Reizung 
durch  die  Reibung  wieder  Knochensubstaüz ;  das  Mark  der  spongiösen  Sub- 
stanz verknöchert  in  geringer  Ausdehnung  unter  der  Stelle,  wo  die  Reibung 
erfolgt.  Dennoch  schleifen  sich  allinälig  durch  die  Bewegungen  im  Gelenke  die 
gegenüberliegenden  Knochen  immer  mehr  und  mehr  ab;  da  aber  zugleich 
durch  die  Reibung  immer  wieder  die  Bildung  neuer  Knochenmasse  veran- 
lasst wird,  80  bleibt  die  abgeriebene  Stolle  \m\%\  fest  und  glatt,  weil  dio 
Sklerosirung  dem  Schwunde  durch  Reibung  immer  vorausgeht:  .^o  kann  all- 
mälig,  wenn  das  Gelenk  bewegüch  bleibt,  ein  beträchtlicher  Theü  des 
Knochens  abgerieben  werden,  und  das  sehr  defecte  Gelenkende  des  Knochens 
bleibt  dabei  immer  glatt>  Diese  Schlifflächen  liegen  in  der  Hiifte  an  der 
oberen  Flache  des  Femurkopfes  und  der  Pfanne,  am  Knie  au  den  beiden 
Condylen  und  so  fort.  Die  spoiigiose  Substanz  des  Collum  femoris  kann 
bei  diesem  Vorgange  stellenweise  osteoporotisch  werden,  wiilu-cnd  an  der 
Schüfffläche  Sklerosimng  erfolgt;  das  rollum  femoris  kann  zugleich 
Osteophyten    umwachsen    werden   und    bekommt  so    eine    sehr  sonderl 
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»ser  Vorgang  wird  Ihiit^n  hotvlist  oigouthümlich  vrjrkoramea:  hier 
Kmichoiischwtmd,  dort  KiiochcnnoulHldiinij:  im  dcmselheu  Frocesse,  dicht 
neben  einander  an  domsei iäeu  Knochon!  Die  Krankheit  beginnt  nicht  selten 
als  höikerige  Knorpehvucherung  und  endigt  mit  Kriorpelatrophio!  Ich  denke, 
Sie  sind  an  die^e  <  Virnbination  von  Schwund  nnd  Nenl>ildung  bei  chronisch- 
entÄÜndlichen  Processen  schon  gewöhnt;  rufen  f^ie  sich  nur  die  Caries  in'ü 
(lediiclitmss  zurück,  den  llcerationsprecess  überhaupt,  wir  haben  ja  auch  da 
Zerfall  an  der  Geschwürsflächc,  Neubildung  in  der  Umgebung  in  ausgedehn- 
tem Jlaassc  keunen  gelernt. 

Zu  den  beschriebeneu  Erkrankungen  des  Knorpels  und  des  Knochens 
kommen  einige  Veränderungen  an  der  Synovialmemhran,  die  jedoch  nicht  viel 
anders  sind  als  beim  chronischen  Hydro  pj^  der  Gelenke;  die  Gelenk  höhle 
onlhält  ein  wenig  vermehrte,  doch  trübe,  dünne,  mit  den  verriebenen 
Knorpelpartikelchen  untermischte  Synovia.  Die  Membran  selbst  ist  verdickt, 
wenig  vascularisirtj  nur  die  oft  sehr  verlängerten  Zotten  sind  in  den  Spitzen 
mit  vermehrten  üeßssschlüigen  versehen,  —  Doch  auch  die  T heile  um 
das  Gelenk  kömieu  an  der  Erkrankung  Theil  nehmen:  das  Periost,  die  Sehnen 
und  Muskeln.  In  diesen  tritt  nämlich  sehr  langsam  zuweilen  Verknöche- 
ning  auf,  so  das  die  Gelenkenden  aussen  stark  mit  neugebildeter  Knochen- 
raasse  bedeckt  werden;  diese  Knochenwuchcrungefi  erreichen  in  einzelnen 
Fallen  eine  sehr  grosse  Ausdehnung.  Die  Form  dieser  Osteophyten  ist  eine 
gauÄ  andere,  wie  wir  sie  bisher  kennen  gelernt  haben;  sie  sind  hier  glatt. 
rundlich,  haben  nicht  die  Form  spitxer  Stalaktiten,  sondern  sind  mehr  wie 
aufgegossen,  wie  eine  dicke,  aufgetropfte,  im  Flusse  erstarrte  Flüssigkeit 
(Rokitansky)  geformt;  sie  sind  ausserdem  nicht  so  porös  wie  andere  Osteo- 
phyten, sondern  bestehen  in  allen  Schichten  aus  mehr  compacter  Knochen- 
.subst^nz  und  sind  meist  mit  einer  dünnen  Schicht  Knorpel  bedeckt,  wie  daii 

Ibei  anderen  Osteophyten  nicht  vorkommt.  Durch  diese  Eigeuthümlichkeiten, 
lie  Sie  nach  Betrachtung  einer  Suite  von  Präparaten  leicht  aulfassen 
fcerden,  ist  diese  Art  der  Gelonkkrankheit  schon  von  aussen  so  charac- 
lerisirt,  dass  man  sie  selbst  an  macerirten  Knochenpraparaten  sehr  leicht, 
ohne  etwa»  über  den  speciellen  Fall  zu  wissen,  erkennt  (s.  Fig.  106, 
107,  108). 

Weshalb  die  Koochenneubildung  bei  dieser  Krankheit  einen  so  ganz 
eigen thümlichen  Character  annimmt,  liegt  wahrscheinlich  einerseits  in  dem 
langsamen  Entwicklungsprocesw,  andererseits  darin,  dass  hier  der  Verknoche- 
rung  keine  besonders  reichliche  Vascularisation  vorausgeht,  wie  bei  den 
Osteophyten,  welche  sich  bei  Fracturheikmg,  bei  Caries,  Nekrose,  Ostitis  etc. 
j  bilden;  ist  ein  Gewebe  sehr  reichlich  vascularisirt,  bevor  es  verknöchert, 
so  muss  sich  eine  poröse  Knochensubstanz  bilden,  denn  je  mehr  Getasse, 
um  so  mehr  Lücken  im  Knochen,  Bei  der  Arthritis  dcformans  aber  geht 
iier  Knochen bildung  keine  bedeutende  Gelassneubildung  V(»raus,  die  Gewebe 
verknorpeln  und  verknöchern  meist,  wie  sie  da  sind:  das  Periost,  die 
Sehnen,  selbst  Gelenkkapsel,  Bänder  und  Muskeln,  und  Alles  dan 
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chronischen  KtiUiuMiuiitr  ^er  (w 


Fig.  lü«. 


Fig,  107. 


Fig.  lofi 


<^^!«ifc= 


Fig.  106  und  108:  ö.steuphyten 
bei  beginaeudcr  Arthritis  düfor- 
mans.  Fig.  106:  uiit4>res  Ende 
des  Humeni*.  Verkleinert, 
a  Oateophyten ,  h  Schlifflache 
des  Knochens. 


Fi^.  lt)7,  Carins».'!«  Ellcn- 
ttogengoleiik,  fnnfrüse  Ge- 
tonkent Zündung,  Stalakti- 
ten-rthnliche  Ostc<^phyten. 
Verkleinert. 


Fig.  \m:  Os  mcta- 

carpi  I.  tt  und  ä  wie 

in  Fig.  106. 


geht  äusserst  laügsain  vor  sich:  so  kommt  e«  denn,  dass  ein  festerer  Knochen 
gebildet  wird.  Es  ereiguet  sich  hierbei  auch  wohl,  dass  mitten  im  sub- 
»erosen  ZeUi^ewolie  in  der  Nahe  des  Knochens  ^uz  i.sulirte  Kuoehenpirnkte 
entstehen,  welche  luv  lange  Zeit  i.Hcdirte,  runde  Stücke  bleiben;  ert*t  spät 
verwachsen  8ie  vielleicht  mit  der  übrigen  Knocheniuasse,  sehen  dann  wie 
angek^irat  aus.  sn  dass  man  «ift  mirli  an  der  Form  der  Knochen neubildong 
die  Alt  der  Entstehung  verfolgen  kaim.  Durch  diese  priartieulären  Knochen* 
neubildungen  können  die  Cielenkenden  ganz  verschoben  werden  und  in  eine 
ganz  abnorme,  halb  luxirte  Stellung  gerathen;  dastleienk  kann  dadurch 
ganz  unl)ewpglieh  werden,  wahrend  es  bei  geringer  Menge  solcher  An- 
bildungen  und  hochgradiger  FrictionHatrophie  ira  Gegentheile  abnorm  beweg- 
lich sein  kann.  In  manchen  Fallen  wachsen  diese  Kuoclienbildungen  auch  ra 
das  Gelenk  hinein,  lüsen  sich  ab  und  wer^len  zu  freien  Gelenkkörpern,  wo- 
von 8|)ätGr  mehr.  —  Endlich  ist  noch  zu  bemerken,  da.S8  auch  chrom&cher 
Hydrops  sich  zu  dieser  Krankheit  hinzugesellen  kann,  und  so  bogreifen  Sio 
wohl,  dass  unter  allen  diesen  concurrirenden  Umstünden  die  Gelenko 
so  difTorm  werden  können,  dass  die  Krankheit  mit  Recht  den  Namen  „Ar* 
thritis  deformans**  führt.  Ich  bemerke  jedoch  hier  noch  einmal, 
dass  alle  diese  pathologischen  Veränderungen  niemals  zur  Eite- 
rn ni^  führen. 


Vorksunig:  39,    Aiihonpr  zu  Tapitel  XVII. 
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rankheit;  ich  muss  da  nach  meiner  JirtaJiruiig  ürei  Türmen 
eine  Form,   die  meist  polyarticular  und  mit  Muskelccmtracturon  verbuuden 
zu  sein  pilegt,    eine  zweite,   die  bei  iDdividuen  jiigetidlichen  und  mittleren 
f.ebensaltens   moiiarticulär  auftritt,    und  eine  dritte,   die  nur  im  Alter  vor- 
kommt.    Combiuationen  dieser  Formen  unter  einander  findet  mau  aueh. 
1.  Der  polyarticuläre  chronische  Rheumatismus  (Arthi'ite  »tcho, 
heumatismus    nodosus,    rheumatic   gout,    rheumatische    (licht)    tritt    bei 
Meii,schen   mittleren  und  jugendlichen  Altern  auf,    häuüger    bei  Frauen  als 
Iwsi    Männern,    häufiger    bei    Armen    a!s    bei    Reichen;    schlecht    genährte, 
anamische    Individuen    werden    davon    vorzüglich   belallen,    wenn  sich   die 
Krankheit  auch  gelegentlich   bei   sehr  fetten  Frauen  entwickelt;  ein  Rheu- 
matismus   articulorum    acutus    oder    eine    gonorrhoische    Gelenkentzündung 
können  den  Ausgangspunkt  bilden,  oft  sind  gar  keine  Trsachen  zu  ermitteln; 
nachdem  der  acute  oder  subacute  Zustand  der  genannten  iielenkkrankheiten 
vorübergegangen  ist,    bleibt  in  einzelnen  Gelenken,    am  bäuligsten  in  den 
■ttnieen,  oft  doppelseitig  Steifigkeit  Schmerzhaffigkeit  und  leichte  Schwellung 
^nsrück.      Die     Krankheit    kann    aber    auch    ganz    allmülig    chronisch    mit 
^ftiassigen  unstiiten  Schmerzen  in  den  Gelenken  anfangen.    Anfangs  bi'auchen 
^^die  Kranken   ihre  Extremitäten   noch  ganz  gut;    im  Verlaufe   von  Monaten 
^^und  Jahren  jedoeli  nimmt  die  Beweglichkeit  sehr  allmalig  ab;  Lntercurrent 
^Plreten   nach   Anstrengungen   und  Erkältungen  subacute  Hydropsien  der  Ge- 
lenke auf,  doch  wird  ein  Theil  der  ergossenen  Flüssigkeit  wieder  resorbirt; 
das  Gelenk    bleibt  aber  immer  ein  wenig    steiler  nach  Jeder  Exacerbation, 
zuweilen   auch   dicker.     Morgens,    wenn   die  Patienten   aufstehen,    sind  die 
Glieder  so  steif,  dass  sie  fast  gar  nicht  bewegt  werden  können;  nach  einigen 
vorbereitenden  Bewegungen  geht  es  dann  im  Traufe  des  Tages  wieder  bosser, 
doch   gegen  Abend    werden   die  Gelenke  wieder  schmerzhafter.     Es  kommt 
nun    ganz    allmidig    ein    neues   »Symptom    hinzu:    die  Muskeln  schwinden, 
die  Beine  werden  dünner,    stellen  sich  auch  wohl  in  Flexionsstellung,    die 
^atroph  irenden  Muskeln   haben   grosse   Neigung,    sich   zusammen   zu   ziehen, 
^■ras  nach   und  nach    durch  die    dauernde  Stellung  des  Gelenkes  in  einer 
^Ä^osition  begünstigt  wird.    Dabei  bleibt  das  Allgemeinbefinden  vollkommen 
^^ut;    die  Fatienten  haben  guten  Appetit  und  gute  Verdauung,  werden  zu- 
weilen  fett  und   fiebern   nur  dann,    wenn  neue  acuterc  Exacerbationen  des 
Gelenkleidens    auftreten.     Bei  Druck    auf  die   Gelenke  ist    wenig   Schmerz 
vorhanden;  ist  die  Bewegung  der  Gelenke  möglich,  so  fühlt  und  hört  man 
ein  sehr  starkes  Reiben  und  Kimrron.  —  So  geht  es  Jahre  lang  fort.    Endlich 
schwinden  die  Muskeln  fast  ganz,  die  Gelenke  werden  unförmlich  und  steif, 
die  Kranken  werden,  wie  sich  der  Laie  ausdrückt,  ^ganz  contract**;  belrilTt 
das  Leiden  die  Hüften  oder  die  Knie,  so  sind  die  Patienten  für  immer  aus 
I      Bett  gefesselt,  können  jedoch  nach  Jahre  langem  Leiden  bei  gehöriger  Pfiege 
noch    lange    leben;    am    häufigsten    leiden    die  Knie,    dann    folgen  in   der 
lliufigkeitsskala  die  linfte,  Hand-,  Finger-,  Fuss-  und  Schultergelenke. 
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2.  Die  Arthritis  deformaDs  ist  fast  immer  monarticolär,  selten 
biarticulär  in  gleichartigen  Gelenken,  und  kommt  bei  sonst  vollkommen 
gesunden,  starken  Menschen  vor;  ich  sah  sie  etwas  häufiger  bei  Männern 
als  bei  Frauen.  Diese  Form  hat  ihren  Namen  davon  erhalten,  dass  bei 
ihr  die  periostealen,  periarticulären  Knochenbildungen  und  die  Abschleifimgen 
so  in's  Colossale  gehen,  dass  das  Gelenk  dadurch  gamfc  unförmig  wird. 
Ich  sah  diese  im  ganzen  seltene  Krankheit  an  einer  Hüfte,  an  beiden  Knieen 
eines  Individuums,  an  einem  Fusse,  an  einem  Ellenbogen,  zweimal  an  der 
Schulter.  Meist  ist  keine  Entstehungsursache  anzugeben;  in  einigen  Fällen 
waren  Luxationen  oder  Distorsionen  vorausgegangen;  diese  Gelenke  sind 
gewöhnlich  schmerzlos,  steif,  zugleich  hydropisch,  und  oft  sind  freie 
knöcherne  Körper  darin,  auch  kann  die  S}7iovialmembran  ganz  mit  Fett- 
zotten besetzt  sein. 

3.  Malum  senile  coxae.  Tritt  die  Krankheit  bei  älteren  lauten 
auf.  so  geschieht  das  in  der  Kegel  in  etwas  milderer  Form  als  bei  den 
schlimmen  Formen  des  chronischen  Rheumatismus.  Die  Hüfte  ist  dann 
haupts«Hchlich  oft  der  Sitz  der  Krankheit,  daher  der  Name,  „Malum  coxae 
senile",  doch  auch  in  der  Schulter,  in  den  Knieen,  im  Ellenbogen,  besonders 
häufig  aber  auch  an  den  Fingern  und  an  der  grossen  Zehe  kommt  diese 
Affection  bei  alten  Leuten  oft  genug  vor.  Sie  beginnt  meist  sehr  chronisch 
mit  wenig  Schmerzen,  oft  in  der  Form  der  Ischias,  doch  mit  grosser  Steifig- 
keit, seltener  mit  acutem  Initialstadium:  die  Steifigkeit  ist  oft  das  einzige, 
worüber  die  Patienten  anfangs  klagen,  besonders  am  Morgen:  ist  das  Gelenk 
im  Gange,  dann  wird  nach  und  nach  die  Function  etwas  besser;  das  Reiben 
in  den  Gelenken  ist  oft  so  deutlich,  dass  der  Kranke  den  Arzt  darauf  aof- 
merksam  macht.  Anfalle  mit  heftigeren  Schmerzen  und  leichter  Fieber- 
bewegung sind  besonders  bei  denjenigen  Formen  bemerkbar,  bei  wekhen 
der  Process  an  den  Fingern  stark  entwickelt  ist:  diese  werden  dann  im 
I^ufe  der  Jahre  ganz  unförmlich  dick  an  den  Gelenken:  die  grosse  Zebe 
schiebt  sich  ganz  nach  aussen,  und  der  mit  Knochenauflagerungen  bedeckte 
Kopf  des  Os  metatarsi  primum  tritt  stark  hervor.  Ist  die  Krankheit  an  der 
Hüfte  entwickelt,  so  hinken  die  Patienten  leicht:  die  Knochenauflagemncefi 
sind  l>ei  den  alten  lauten  gewöhnlich  unbedeutend:  doch  der  Schenkel 
wird  allmälig  kürzer,  weil  der  Femurkopf  und  die  Pfanne  oben  abgeriebes 
werden:  die  Mu.skeln  atrophiren  stark,  die  Hüfte  wird  endlich  ganz  s:iesl 
indess  vergeht  darüber  manches  Jahr.  Am  Ellbogengelenke  ist  die  durch 
die  Abschleifung  der  Knochen  bedingte  abnorme  Beweglichkeit  besonders  asf- 
fallend:  in  exquisiten  Fällen  lassen  sich  die  Gelenkenden  mit  Leichtickeir 
nach  jeder  Richtung  hin  luxiren  und  durch  Zug  am  Vorderarme  auf  ein 
paar  Centimeter  Abstand  von  einander  entfernen:  der  Ellenbogen  stelh  «a 
Schlottergelenk  im  vollsten  Sinne  des  Wortes  dar.  aj^  welches  die  Ci«- 
tractionen  der  Muskeln  nicht  den  geringsten  Einfluss  mehr  haben«  weil  dem 
Insertionsfv»«v*A  einander  bedeutend  nähergerückt  sind,  wodurch  die  Mu^k^ÜB 
viel  zu  '    ^      'ne  normale  Function  des  Gelenkes. 
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J»ie  Kranlcheit  ist  viel  häufiger  bei  Mäiuieni  als  bei  Frauen,  boHon- 
ders  häuiig  bei  mageren  Personen,  Leiden  anrlorer,  zumal  innerer  Or- 
gane sind  selten  dabei  zu  constatiren,  doch  kommt  diese  Krankheit  nicht 
selten  bei  Individuen  vor,  die  überhaupt  sehr  zu  Kalkablage runiyjeu  ynd 
abaormen  Verknöcherungen  disponirt  sind;  Rigidität  der  Arterien,  Ver- 
knocherung  der  Rippen  und  der  Zwischenwirbelscheiben  mit  Ver- 
n  5  c  h  e  r  u  n g  des  v o  r d e  r  c  u  Wir b c  1  ,s  ä  u  I  e  n  b a  n  d  e s  si nd  Rof unde,  welche 
ich  nicht  ^selten  bei  solchen  Patienten  darbieten,  die  am  Maluin  jsenile 
mehrerer  Gelenke  leiden.  —  Die  Diagnose  des  Malum  senile  ist  «ehr 
leicht;  nach  der  gegebenen  Schildenmg  werden  Sie  dieselbe  nicht  vor- 
fehlen. 

Tritt  die   bei^chriebene    Kraiikheit    bei  jüngeren    Leuten    raonarticular 
auf,  m  kann  mau  im  Anfange  zweifelhaft  Nein,  ob  man  en  mit  einer  fungöaeo 
Gelenkentzündung   oder   mit   Arthritis    deforman.s    zu    thun    hat;   doch    bei 
^^weitercr  Beobachtung  wird  die  Entscheidung  leicht  sein.     Eine  weitere  Ver- 
^■rechslung  wäre  in  späteren  Stadien   mit  fuugöser   Gelenkentzündung  und 
^Barie»  «icca  möglich,  bei  der  auch  MuNkelatrophie  und   this  Reiben  im  Ge- 
^Buike  Statt  hat,  und  die  auch  gerade  bei  jungen,  sonst  gesunden  Leuten  mit 
»ehr  chroniächern  Verlaufe  vorkommt;  doch  bei  Carie«  sicca  bilden  sich  nie 
so  ausgedehnte  Auflagerungen  um  das  Gelenk,  wie  bei  Arthritis  defornians; 
letztere   zeigt  auch   bei  langer  Dauer  uie  Disposition  zur  Eiterung  und  ist 
viel  weniger  schmerzhaft.    Wenn  die  chronisch-rheumatische  Gelenkentzön- 
dang  doppelseitig  oder  an   mehreren    verschiedenen  Gelenken  zugleich  vor- 
kommt, und  die  von  Reizung  der  Synovialmernbran  abhängigen  KoÜexcon- 
tracturen  der  Muskeln  hinzutreten,  so  ist  die  Krankheit  nicht  zu  verkennen. 
Der  Rheumatismus  nodosus  wird  sehr  häufig  mit  der  Gicht  cunfundirt,  weil 
'      er  in  seinen  Resultaten  an  Hand   und  Fuss   etwas  Achulichkeit  mit  jeuer 
I      bietet.     Die  Gicht  ist  jedoch  durch  ihre  specifischen  Anfalle  und  durch  die 
*      Hamsäureausscheidungen  so  characterisirt,  dass  sie  für  eine  Krankheit  ganz 
anderer  Art  zu  halten  ist;   wir  haben  darüber  ja  schon   früher  (pag.  561) 
gesprochen. 

Die  Prognose  des  polyarticulüreu  Gelenkrheumatismus  ist,  was  die 
Heilbarkeit  betrifft,  sehr  schlecht;  tritt  die  Krankheit  bei  alten  Leuten  auf, 
80  halte  ich  sie  geradezu  für  unheilbar  Bei  jugendlichen  Individuen  kann 
man  durch  äusserst  sorgfältige,  ausdauernde  Behandlung  die  Krankheit  in 
manchen  Fallen  auf  einem  bestimmten  Punkte  zum  Stillstande  bringen  und 
eine  geringe  Besserung  erzielen;  doch  selbst  das  ist  sehr  schwer  erreichbar, 
nur  wenige  Fälle  worden  ganz  hergestellt.  Die  Ursache  dieser  ungimstigen 
Verhältnisse  liegt  eben  in  den  anatomischen  Producten  dieser  Krankheit; 
die  abgeschliffenen  Kuorpel  und  Knochen  werden  nicht  wieder  ersetzt,  die 
Knochenautlagerungen  w^erden  nicht  resorbirt,  sie  sind  gar  zu  feut,  «u  solid 
angelegt;  die  Ernährung  der  Muskelo  findet  in  der  natürlichen  Bewegung 
der  Glieder  keine  Unterstützung,  denn  die  schwachen  Muskeln  können  die 
ateifen,  wenig  beweglichen  Glieder  kaum  noch  in  Action  setzen.     Wenn  Sie 
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eioeo  Holcben  Kranken  bebandeln  müssen,  wappnen  Sie  sich  mit  Geduld 
und  wundem  Sie  »icb  nicbt,  wenn  er  bald  diesen,  bald  jenen  CoUegen, 
Mchliesslich  alle  erreicbbaren  Quacksalber  consultirt  und  endlich  Ihnen  die 
Entstehung  und  hochgradige  Ausdehnung  seiner  Krankheit  in  die  Schuhe 
schiebt.  Ich  wiederhole  noch  einmal,  dass  sich  marantische  febrile  Zustände. 
Tuberculose  und  Amyloidkrankbcit  nie  mit  diesen  Krankheitsfonnen  Ter- 
binden.  Eher  durfte  eine  Beziehung  zu  Herz-  und  Arterienkrankheiten,  ^^o 
wie  zu  sklerosirenden  Processen  innerer  Organe  existiren. 

l'nter  dem  Bilde  der  Arthritis  deformans  treten  in  seltenen  Füllen 
(jelenkaiTectionen  syphilischer  Natur  auf,  die  weder  der  acuten  Periode 
unmittelbar  nach  der  Infection  angehören,  noch  die  Folgezustande  der  Ent- 
wicklung eines  Knochengumma  sind.  Ihre  Existenz  ist  von  vielen  Chi- 
rurgen bestritten  worden,  —  sehr  mit  Unrecht,  wie  ich  Ihnen  aus  eigener 
Erfahrung  versichern  kann.  Ich  habe  nämlich  gelegentlich  bei  Kindern 
mit  hereditärer  Syphilis  chronische  Gelenkentzündungen  beobachtet,  beson- 
ders des  Kniegelenkes,  meistens  symmetrisch  auftretend,  die  sich  durch 
eine  massige  Flüssigkeitsansammlung  und  sehr  bedeutende  Verdickung  der 
üclenkenden,  namentlich  der  Condylen  des  Femur,  characterisirten.  Die- 
selben haben  dnrchaus  keine  Tendenz  zur  Eiterung,  es  besteht  massige 
Schmerzhaftigkeit,  die  bedeutende  Volumzunahme  der  Epiphysen  erschwert 
schliesslich  die  Bewegungen  des  Gelenkes,  so  dass  dasselbe  namentlich 
nicht  vollkommen  gestreckt  werden  kann;  —  dass  es  sich  in  diesen  Fällen 
um  Processe  specifischer  Natur  handelt,  geht  zunächst  daraus  hervor,  dass 
gar  nicht  selten  zur  selben  Zeit  exquisite  Iritis  specifica  besteht:  der  beste 
Beweis  hiefür  ist  jedoch  der  ccclatante  Erfolg  einer  antisyphilitischen  Be- 
handlung, namentlich  mittelst  Jodkalium,  ohne  jede  lokale  Therapie;  die 
Verdickung  der  Gelenkenden  verschwindet  darnach  in  verhältnissmässig 
kurzer  Zeit  -  Sectionsbefunde  dieser  Erkrankung  fehlen  bis  jetzt  meines 
Wissens.  —  Ausserdem  giebt  es  jedoch  auch  syphilitische  Gelenkentzündungen, 
und  zwar  ebenfalls  vorzugsweise  des  Kniegelenkes,  bei  welchen  der  Knorpel 
zerstört  und  in  grosser  Ausdehnung  ersetzt  ist  durch  derbes,  faseriges, 
schwieliges  Bindegewebe;  die  ganze  Synovialis  ist  verdickt,  das  Gelenk 
ausgekleidet  mit  zottigen  Wucherungen,  die  jedoch  nicht  den  Character  der 
fungösen  Granulationen  haben,  sondern  aus  derbem  Bindegewebe  und  Fett 
bestehen;  die  Knochen  sind  dabei  nicht  verändert.  Die  klinischen  Sym- 
ptome unterscheiden  sich  kaum  von  denen  der  Arthritis  deformans;  massige 
Schmerzhaftigkeit  und  Functionsbehinderung  sind  bis  jetzt  allein  beobachtet 
worden,  zur  Eiterung  kommt  es  niemals.  Wichtig  ist  es,  dass  das  Leiden 
bei  jungen  (25  —  30jährigen)  Leuten,  und  zwar  immer  zugleich  mit  tertiär 
syphilitischen  Affcctionen  anderer  Organe  beobachtet  worden  ist.  Von  der 
Arthritis  deformans  unterscheidet  sich  die  Erkrankung  durch  das  Fehlen 
der  Knorpelwucherung  und  der  Knorpelauffaserung,  sowie  der  characte- 
ristischen  Abschloifungen  der  Gelenkenden. 

Ueber  die  Resultate  der  Behandlung  der  syphilitischen  Arthritis  chronica 
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bis  jetzt  nur  ^ohr  spärliche  Beobachtungen  vor;  jedeufalls  sind  die 
>utischeij  Erfolge  crmiithigetidcr  als   diejenigen,    welche  man  bei  den 
chronischen    fleienkentzündungeo    nicht    specÜiscber    Natyr    erzielt.      Die«e 
chronisch-rheumatischen   Gelenkentziinrlungen    bekunden    durch    ihr    gleich- 
zeitiges   Auftreten    an    verschiedenen   Gelenken,    dass    ihnen    nicht    gerade 
eine  locale,  auf  ein  specielles  Gelenk  von  tius^eii  einwirkende  Schädlichkeit, 
sondern  häutig  wenigstens  eine  allgemeine  Krankheit  zu  Grunde  liegt:    die 
in  vielen  Dingen  «o  räthselhafte   rheumatische  Diathese,    diese  Disposition 
zu  Entzumlungcn  der  serösen  Häute  und  zu  Exsudativprocessen  Ln  den  Ge- 
lenken und  Muskeln;  sie  wird  oft  als  Ursache  angeklagt,   und  wir  wenden 
daher  auch  die  antirheumatischen  Mittel  hier  an.     Der  dauernde  Gebrauch 
von  Kalium  jodatum,    von  Colclücum   mit  Aconit,   Salicylsäui'c  und   ihrer 
Präparate,  die  Diaphorotica  und  Diuretica  iverden  empfohlen,  so  w^enig  Er- 
ölge  man  auch  von   denselben  aulzuweisen  hat;  doch  es  giebt  eben  nicht 
iel  Besseres,  wenigstens  nichts  Anderes,  was  speciell  auf  den  Rheumatismus 
wirken  könnte.     Der  innere  Gebrauch  der  Carlsbader  Quellen  soll  auch  bei 
iieser  Krankheit,  wie  bei  der  achten  Gicht  zuweilen  geuiitzt  haben.    Ausser 
liesen  Mitteln  und  denjenigen,  welche  je  nach  der  IndiviikialJtät  des  Kranken 
ach  specietlen  Indicationen  in  Anwendung  kommen,  werden  vorzüglich  die 
warmen  Bäder  empfohlen,  besonders  die  indifferenten  Thermen:  Wildbad  in 
Würtemberg,   Wildbad-tiastein  im  Salzkam  niergut,   Wiesbaden,   Baden  bei 
Zürich,    Ragatz  in  St,  Gallen,    lladen-Baden,   Teplitz  (Böhmen),    Krapina 
Teplitz  in  Croatien,  Mehadia  in  Ungarn;   ausserdem  aber  können  auch  die 
Salzbäder  gebraucht  w^erden,   zumal  die  etwas  erregenden  bei  l^eginnender 
Muskelatrophie.     Aul"  das   Klima  der  Badeorte  muss    besonders  Kücksicht 
genommen  werden,  tla  alle  diese  Kranken  sehr  empfindlich  gegen  feuchte, 
kalte  Witterung  sind.     Die    heissen  Schwefelquellen  sind   nur  mit  Vorsicht 
zu  brauchen  und  sofort  zu  verlassen,  sowie  sich  darnach  eine  subacute  Ex- 
acerbation    ausbildet.     Leben   solche    Kranken    in    einem    Klima,    wo   ein 
kaltem-,  nasser  Winter  herrscht,  so  lasse  man  dieselben  während  der  rauhen 
Jahreszeit  nach  Italien   gehen,   doch  nur  an  Orte,  wo  e»  gute,    gegen  eine 
eventuell   eintretende  Kälte  eingerichtete  Häuser  giebt,  wie  in  Nizza,  Pisa, 
Palermo.  —  Feuchte  Wohnungen  sind  vor  Allem  zu  vermeiden.    Die  Kranken 
müasen  sich  warm  halten,    stets  Wolle  auf  dem  Körper  tragen;   auch  die 
kranken  Gelenke  müssen  stets  mit  Flanell  bedeckt  sein.  —  Wassercuren  sind 
vielfach  empfohlen  worden  und  haben  einige  günstige  Resultate  aufzuweisen; 
sie  sind,  wenn  sie  vernünftig  angewandt  und  von  wirklichen  Aerzten,  nicht 
11     allein  durch  Besitzer  von  W^asserheilanstalten  geleitet  werden,  gewiss  zweck- 
^■iiässig  und  oft  in  der  Hinsicht  besonders   vortheilhaft,    dasg  die  Patienten 
^Btirch  diese   Curen  abgehärtet  und   weniger  empfänglich  für  alle  äusseren 
HEintlusse,  zumal  für  Erkältung  werden;  auch  wirkt  das  viele  Wassertrinkea 
"     und  die  Einwicklung  nach  den  Bädern  theils  diuretbch,  theils  diaphoretii»ch; 
endlich  haben  diese  Guren   den  Vortheil,   dass    sich    der  Patient  ihnen  mit 
üewnssenhaftigkeit  und  Consequenz  hingiebt,  während  er  dcä  Arzneigel.irauches 
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den  doppelten  Zweck,  die  Beweglichkeit  der  Gelenke  zu  bessern  und  die 
Muskeln  zu  stärken,  ihrer  Atrophie  entgegenzuarbeiten.  Wir  unterstützen 
die  Cur  durch  Frottirungen,  durch  Elektricität  und  durch  Massage.  Dieser 
ganze  Complex  von  therapeutischen  Manipulationen  wird  als  Hei  Igymnastik 
im  weiteren  Sinne  bezeichnet  und  gewöhnlich  in  eigenen  Anstalten  von  Special- 
ärzten, leider  aber  auch  zuweilen  von  ganz  ungebildeten  Empirikern  geübt. 
Es  unterliegt  gar  keinem  Zweifel,  dass  eine  längere  derartig  combinirte 
Behandlung  ganz  rationell  ist;  ich  habe  dieselbe  durch  Herrn  Dr.  Barbieri 
in  Wien  anwenden  sehen  und  einige  glänzende  Erfolge  beobachtet  —  wohl- 
gemerkt in  gewissen  Fällen,  während  andere  Patienten  durch  monate-  und 
jahrelange  Ausdauer  und  fortwährendes  Turnen  ihre  Gelenke  in  einem 
leidlichen  Zustande  erhielten,  aber  doch  nicht  wesentlich  gebessert  wurden. 
Sie  sehen,  dass  wir  viele  Mittel  haben,  um  den  Rheumatismus  chro- 
nicus zu  bekämpfen;  Sie  begreifen  aber  auch,  dass  alle  genannten  Curen 
langwierig,  sehr  umständlich  und  theuer  und  deswegen  für  arme  Leute  ge- 
radezu unerreichbar  sind.  Da  nun  die  Krankheit  besonders  jene  Classe 
von  Menschen  befallt,  die  schon  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  Entbeh- 
rungen und  Unbilden  aller  Art  ausgesetzt  sind,  so  ist  sie  leider  meistens 
unheilbar.  Wenn  Sie  den  Patienten  nicht  vor  Allem  gute  Nahrung  und 
zweckmässige  Kleidung,  trockene,  reine  und  dabei  warme  Luft,  Bäder  u.  s.  w. 
verschaffen  können,  wenn  diese  Grundbedingungen  für  die  Cur  fehlen,  dann 
machen  Sie  gar  keinen  Versuch  mit  der  Anwendung  kostspieliger  Arzenei- 
mittel  —  es  wäre  reine  Geldverschwendung.  Je  früher  Sie  diese  Kranken 
im  Allgemeinen  in  Behandlung  bekommen,  je  jünger  dieselben  sind,  desto 
eher  können  Sie  hoffen  durch  eine  geeignete  Therapie  wenigstens  den  Still- 
stand der  Krankheit  zu  erreichen.  Ist  dieselbe  bereits  auf  einer  gewissen 
Höhe  angelangt,  dann  ist  auch  das  Uebel  schon  schwieriger  im  Fortschreiten 
aufzuhalten;  von  einer  Heilung  ist  dann  selten  die  Rede.  —  Das  Malum 
coxae  senile  halte  ich  in  den  meisten  Fällen  für  incurabel,  doch  sind  die 
oben  genannten  Mittel,  zumal  warme  Bäder  in  den  Thermen,  rationeller- 
weise auch  dabei  anzuwenden  und  lindem  die  Beschwerden  oft  sehr  erheb- 
lich. Die  Arthritis  deformans  monarticularis  ist  immer  unheilbar;  stört 
das  Gelenk  sehr,  so  kann  es  durch  Resection  oder  durch  Amputation  ent- 
fernt werden. 


ANHANG    I. 

Von  den  Gelenkkörpern.     Mures  articularis. 

Unter  Gelenkkörpern  verstehen  wir  mehr  oder  weniger  feste  Körper, 
welche  in  einem  Gelenke  entstehen.  Fremde  Körper  also,  die  von  aussen 
in's  Gelenk  eindringen,  etwa  eine  Nadel,  eine  Kugel  etc.,  oder  einzelne  los- 
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gcHpreiigto  KnocheDstücke,  welche  loso  im  Gelenke  liogeu,  üchlieseieii  wir 
aus.  —  Es  kommen  zwei  Arten  vön  Gelonkkorjiern  vor:  l)  kleine,  ovale, 
Meloiienkem-älmliche  oder  unregeljüji**ftige  Coucremente,  welche  sich  gewöhn- 
lieh  in  grosser  Menge  bilden  und  sich  bei  mikroskopischer  üotcrsuchaii]; 
als  aus  Fibrinschichten  bej^tehend  zeigen.  Diese  entstehen  in  Gelenken 
mit  chronischem  Hydrops  und  sind  Niederschlage  aas  der  ([ualit&tiv  und 
quantitativ  abnormen  Synovia  wie  die  gleichen  Korper  in  hydropischea 
Sehnenscheiden:  vielleicht  können  auch  llhit«.'erinnsel  zu  ihrer  Entstehoiig 
Veranlassung  gel»en.  Diese  Art  von  Gelenkkörpern  ist  eine  accidentelle  Be- 
gäbe des  Hydrops  articulorum  chronicus,  und  als  solche  nur  insofern  too 
Bedeutung,  als  die  Entleerung  des  Exsudates  nach  der  Punction  durch  die- 
selben verhindert  worden  kann.  Zuweilen  gelingt  es,  ihre  Existenz  zu 
diaguosticiren.  dadurch  dajss  man  in  solchen  Fallen  da^  Gefühl  weicher 
Reibung  bei  iler  Palpation  der  Gelenke  bekommt;  doch  verändert  da»  nicht;« 
in  der  fnihttr  angegebenen  Therapie  der  chronischen  Gelenkwassersucbt, 
und  complicirt  dieselbe  nur  insofern,  als  die  eventuelle  Reduction  des  Ge- 
lenks auf  den  normalen  Umfang  durch  die  Fibrinconcremente  erschwert 
werden  muiw. 

^^^*  ^^  2)  Die  andere  Art  von  Gelenkkörpem 

\&i  knöchern,  immer  mit  dünnem  Knor* 
pelüberzuge    bekleidet,    zuweilen   durch 
einen  Stiel   adhärent  an  der  Wandung 
I  des  Gelenkes,  zuweilen  ganz  frei  beweg* 
I  lieh  in  der  (teleiikhöhle  eingeschlossen, 
ohne  den  geringsten  Zusammenhang  mit 
irgend    einem    TheLle    derselben.      Ihre 
A      ^^TWI^Hll^H    ^H         Form    mi    sehr    verschiedenartig,     oft 
V^V    / vl^lHH^^^I^KI  höchst   sonderbar;  der  Name   „Gelenk- 

maus*^  mag  tlurch  eine  zufallige  Form 
cntstHnden  sein,  die  mit  einer  Maus 
Aehnliehkeit  hatte ;  diese  Körper  sind 
selten  gleichmtissig  oval  oder  rund,  son- 
dern oft  höckerig,  warzig,  die  Form  ist 
dieselbe  wie  diejenige  der  Osteophyten 
bei  Arthritis  deformans;  sie  haben  ge- 
wöhnlich das  Volumen  einer  kleinen 
Bohne  oder  einer  Mandel;  im  Wiener 
Museum  findet  sich  ein  Körper  von  der 
GroBse  des  Calcaneus,  der  durch  einen 
Stiel  mit  der  Kniegeleukskapsel  zusam- 

VielfM-.be   (i.lonkkorper  im  ^Ellenbogen-  ^^^^Jl^^ingt  ^     ich    selbst     habe     an     dem 

geleiike  uach  CniveiJhier.    Ein  sehr  Knie  einer  alten  Frau  eine  Gelenkmaus 

tioltoner  Fdl:   mcnt  komraendie^e  Ge-  beobachtet,    die   fa«t  so   irroBS   war  alii 
leiikkorpur  tm  Kniegelenke  ?or.  ^  &  »•    — 
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die   Patolla  und  gerade   wegen    ihrer  Grosse    verhält nissmässig   wenig  Be- 
schwerden vörursachte. 

I>ic  Ocleßkkörpr  bestehen,  mikroskopisch  untersucht,  aus  einem  tlilnncn  UeitH?rzuge  Toa 
wahrem.  fjiseri!c:ern  oder  hyalinem  Ktiorf*el,  der  vom  Centnim  aiia  verkn»'ichert,  zuweilen  je- 
tloch Eur  verkalkt  ist:  Htic  können  iilao,  da  sie  meist  als  Gewehe  orjranisirt  sind,  nicht  als 
Niederschlfige  aus  der  Synovia  entstanden  sein,  sondern  raäs!^en,  selbsst  wenn  sie  ganz  lose 
^Jefunden  werden*  in  dem  Nachbargewebe  g^ebiidet  worden  sein  und  früher  mit  demselben  im 
Zusüinmenhani^e  gestanden  haben:  später  können  sie  sich  dann  losgelost  haben.  So  verhalt 
es  «ich  nuch  in  der  That:  diese  Körper  ent,stehen  zum  Theil»  in  den  Spitxen  der  Synovial- 
ÄOtten,  In  den  Zotten  kommen  nämlich  nicht  selten  schon  im  Normalzuslande  Knorpel- 
xetlen  vorr  wenn  sich  nun,  wie  es  bisweilen  treschieht ,  dendritische  Wucherungen  auf 
der  OberilÜche  der  Synovialis  entwickeln,  so  können  die  Kiemente  der  Knorpelkerne  zu 
wuchern  anfangen  und  hiedurch  kleine  üeschwiiiiste^  Enchoadrome,  mit  bindegewebiger 
Uoifrebuiitc  und  bmdegewebije^em  Stiele  ent^hen  (Kokitansky);  der  Stiel  wird  allmalijs; 
länger  nnii  dünner  und  reisst  endlich  g&nz  ab.  Jettt  liegt  der  Körper,  der  indessen  im 
Centnim  verknöchert  sein  kann,  frei  in  der  Gelenkböhle.  Die  viel  häufigere  Art  lior 
Entstehung  von  Gelenkmrujsen  ist  aber  die,  dajss  sich  in  der  Gelenkkapsel  dicht  nnter 
der  Synovialmembran  verkntichemdc  Knorpelkörper  (Osteophyten)  bilden,  welche  sich  ins 
Gelenk  hineinsttilpen ,  die  Synoviahs  vor  sich  herschieben,  schliesslich  abreissen  und  frei 
werden  können.  Wahrscheinlich  wächst  der  einmal  losgerissene,  frei  ira  Golßnke  liegende 
Körper  nicht  mehr^  undenkbar  wäre  es  freilich  nicht,  disa  er  sein  EmlhningsiDJiteriiil 
aus  der  Synovia  zöge.  Amabile  i^t  der  Meinung,  dass  diese  Gelenkkörper  anfangs 
immer  knöchern  sind,  und  der  knorpelige  Ueberzug  auf  ihnen  eine  secundäre  Bil- 
dung sei. 

Neben  der  Entwicklung  der  GelenJikörper  betitoht  iramor  oin  gowisser 
Grad  von  Gelenkhydrops;  letzterer  ist  vielleicht  die  primäre  Krankheit. 
Die  Gelenk körper  kommen  fast  auNSchliessIieli  oder  doch  vorwiegend  im 
Kniegelenke  und  zwar  nur  bei  Erwachsenen  vor;  sie  sind  überhaupt  sehr 
selten,  vielleicht  die  seltenste  Gelenkkrankheit.  Es  existirt  ein  unzweifel- 
hafter Zusammenhang  zwi.sebeu  der  Gelenkkörperbildung,  der  Arthritis 
deformans  und  dem  Hydarthron;  diese  Erkrankungen  bilden  einen,  mög- 
licherweise auf  angeborner  uder  erworbener  allgemeiner  Diathese  beruhenden 
Gegens^atz  xu  den  fungöiien  und  fungös-eitrigen  Gelenkentzündungen. 

Die  Symptome,  welche  für  die  Existenz  eineis  freien  Körpers  im  Knie- 
gelenke als  eharacteristi.sch  betrachtet  werden,  sind  folgende:  der  Patient 
leidet  schon  längere  Zeit  an  massigem  Hydrops  genu,  vielleicht  ohne  es 
zu  beachten;  er  fühlt  plötzlich  beim  Gehen  einen  »ehr  empfindlichen  Schmerz 
im  Knie,  der  ihn  für  den  AugonbÜck  verhindert,  weiter  zu  gehen;  das  Knie 
steht  dann  in  halber  Flexion  oder  in  Extension  fest  und  kann  erst  nach 
gewissen  streichenden  Bewegungen  wieder  beweglich  gemacht  werden.  Die«o 
Erscheinung  i.^t  bedingt  durch  das  Eingeklemmt  werden  des  Gelenkkörpers 
zwischen  die  das  Kniegelenk  constituirenden  Knochen,  zwischen  die  Meaisci 
oder  in  eine  der  Synovialtaschen.  Doch  schon  ehe  die.<^e  ELnklemmungs* 
erscheinungen  auftreten,  klagen  diese  Leute  zuweilen  Wochen  oder  Monate 
lang  über  Schwäche  oder  leichte  Schmerzen  im  Knie  und  die  Untersuchung 
wird  in  den  meisten  Fällen,    wie  schon  erwähnt,  einen   loichton  Grad  von 
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Hydrops  genu  couHtatircn.    J)ie  Kraükeii  kommen  durch  die  eigcnthuml 
Art,    wie  fier  heftige  Schmerz  eintritt,   und  durch  die  Art,    wie  er  nieder 
verschwindet^  sehr  häufig  selbst  auf  den  Gedanken,   es  sei  in  ihrem  Knie- 
gelenke   ein    beweglicher  Körper    vorhanden,    und    nicht  selten   luhten  sie 
denselben    ganz    deutlich  und  wissen  ihn  durch    gewiti^e  Bewegungen  des 
Gelenkes  auch  dem  Arzte  zu  demonstriren.     In  anderen  Fällen  fiilüt  zuerst 
der  Arzt  bei  wiederholter  Untersuchung  den  Körper  im  Gelenke  und  kaim 
ihn  bald  hierhin,    bald  dorthin  schieben:   oft  verschwindet  derselbe  wieder, 
indem  er  in  irgend  eine  seitliche  Tasche  gleitet  und  daselbst  mehrere  Tagt,  j 
ja  Wochen  und  Monate  hegen   bleibt,  so  dass  der  Patient  geheilt  zu  seinH 
glaubt^  bis  die  Gelenksmaus  ganz  plötzlich  wieder  eine  Stellang  einnimmt,     i 
in    welcher    sie    von  aussen  gefühlt  werden    kann.     Alle   diese    Symptome 
werden  nur  dann  recht  deutlich  hervortreten,  sobald  der  Körper  gelost  ist: 
80  lange  er  noch  adharent,  oder  wenn  er  so  gross  ist^  dass  er  sich  nicht  eb- 
klemmen  kann,  empfindet  der  Patient  wenig  von  seiner  Anwesenheit, 

Wenngleich  also  die  Beschwerden  eines  Oclenkkörpers  und  eine« 
massigen  Hydrops  genn  nicht  immer  sehr  gross  sind  und  sich  spontan  nicht 
gerade  steigern,  sich  auch  keine  eitrigen  Entzündungen,  sondern  na4:b  Ge- 
legenheitsursachen  nur  von  Zeit  zu  Zeit  subacute  Entzündungen  mit  serösem 
Ergüsse  ausbilden,  so  sind  doch  in  anderen  Fällen  die  Schmerzen  bei  der 
Einklemmung,  die  Angst,  jeden  Augenblick  diesem  heftigsten  Schmerze  an^ 
gesetzt  zu  sein^  so  bedeutend,  dass  viele  damit  behaftete  Individuen  dringend 
Hülfe  verlangen.  —  Die  Versuche,  diese  Körper  durch  Erregung  einer  ad- 
hasiven  Entzündung  zu  lixiren,  was  man  durch  Compressionsverbände,  Jod- 
tinctur  oder  Vesicantien  anstrebte,  haben  wenig  Erfolg  gehabt  Eher  gelaii^ 
GS  noch  in  manchen  Füllen,  mittelst  entsprechender  Bandagen  den  Patieuteii 
von  den  Beschwerden  der  Einklemmung  zu  befreien.  Deshalb  wurde  man 
schon  sehr  frühzeitig  zur  Extraction  der  Gelenkkörper  auf  operativem  Wege 
geführt.  Die  Gefahren,  welche  mit  der  Erötfunng  eines  grossen  Gelenkes 
verbunden  waren,  bevor  man  die  antiseptische  Wundbehandlung  kannte, 
wunlen  auf  verschiedene  Weise  zu  vermeiden  gesucht.  Der  Gelenkkörper  wurde 
zunächst  unter  die  allgemeine  Decke  an  eine  Seite  des  Gelenks  vorgedrängt, 
dann  schob  man  die  Haut  darober  stark  nach  oben,  spannte  sie  dadi 
noch  stärker,  schnitt  dieselbe  und  die  Kapsel  bis  auf  den  Gelenkkörper  ein,' 
und  liess  letzteren  hervorspringen  oder  hob  ihn  mit  einem  kleinen  Eleva- 
torium  (etwa  einem  Ohrlöffel,  wie  es  Fock  sehr  praktisch  gemacht  hat) 
heraus;  sofort  schloss  man  die  Wunde  mit  dem  Finger,  extendirte  das  Beio« 
liess  die  Haut  wieder  In  ihre  normale  Lage  zurückgehen,  so  dass  der  ScfanitI 
in  ihr  tiefer  lag,  als  in  der  Kapsel,  beide  Wunden  also  nicht  direct  communi* 
eirteu.  Jetzt  wurde  die  Hautwunde  mit  Heftpflaster  geschlossen  und  da« 
Glied  auf  einer  Schiene  in  extendirter  Stellung  gelagert.  Man  machte  dio 
Operation  wohl  auch  in  zwei  Sitzungen,  so  dass  man  zunSchst  mit  einein 
foinen  spitzigen  Messer  (einem  Tcnotom)  schräg  unter  die  Haut  einging 
die  Gelenkkapsel  subcutan  durchschnitt  und  den  Korper  in  das  UnlerliMl^ 
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bindcgcwebc  austreten  Hess.  Einige  Tage  später,  wenn  man  voraussetzen 
konnte,  dass  die  Gelenkwunde  vollkommen  vernarbt  sei,  extrahirte  man 
den  im  Unterhautzellgewebe  liegenden  Gelenkkörper  vollends.  Trotz  aller 
dieser  Vorsichtsmaassregeln  hatte  man  mit  der  Operation  nicht  selten  Un- 
glück: es  trat  Gelenkvereiterung  und  in  deren  Gefolge  der  Tod  an  Pyohämie 
ein,  zuweilen  gelang  es  noch,  den  Patienten  durcl^  die  Amputation  des  Gliedes 
zu  retten.  Einzelne  ältere  Chirurgen  zogen  es  daher  sogar  vor,  um  den 
Patienten  nicht  den  Gefahren  einer  Eröffnung  des  Kniegelenks  auszusetzen, 
lieber  gleich  den  Oberschenkel  zu  amputiren  und ,  auf  diese  Weise  die 
Gelenkmaus  sammt  dem  Kniegelenke  zu  entfernen.  —  Heutzutage  wäre  es 
geradezu  ein  Verbrechen,  wenn  man  die  Operation  nicht  unter  strengster 
Antisepsis  ausführen  würde.  Man  schneidet  direct  auf  den  Körper  ein  und 
spaltet  die  Kapsel  so  weit  als  es  zur  Extraction  nöthig  ist;  dann  wird  die 
Blutung  aufs  Genaueste  gestillt,  die  Gelenkwunde  sor^ltig  desinficirt  und 
mittelst  feiner  Nähte  geschlossen.  Darüber  kommt  ein  typischer  Lister- 
verband und  das  Gelenk  wird  immobilisirt.  Eine  etwa  nachfolgende  Ge- 
lenkentzündung müsste  nach  denselben  Regeln  wie  eine  traumatische  Affection 
behandelt  werden.  Macht  ein  Gelenkkörper  gar  keine  Beschwerden,  so 
applicirt  man  nur  eine  Kniekappe,  um  den  Gelenkhydrops  in  Schranken  zu 
halten  und  dem  Gelenke  einen  gewissen  Grad  von  Festigkeit  zu  geben,  so 
dass  keine  zu  ausgiebigen  Bewegungen  damit  gemacht  werden;  der  Patient 
ist  oft  schon  dadurch  sehr  beruhigt. 


ANHANG    n. 

Von  den  Gclcnkncuroscn. 

Unter  Neurosen  und  Neuralgien  versteht  man  Erkrankungen,  welche 
sich  durch  mehr  oder  weniger  intensive,  bald  typisch  bald  atypisch  auf- 
tretende Schmerzen  äussern,  und  deren  Ursache  nicht  in  Anomalien 
der  Gewebe  zu  finden  ist.  Man  vermuthet  dabei  eine  functionelle  Störung 
in  den  Nerven  ohne  morphologische  Veränderungen.  —  Dass  es  rein 
functionelle  Störungen,  die  wir  als  Schwäche  und  Ueberreizung  zu  be- 
zeichnen pflegen,  in  den  Geweben  und  zumal  in  den  Nerven  giebt,  bei 
denen  für  unsere  Sinne,  wenn  wir  sie  auch  durch  alle  modernen  Hülfsmittel 
verschärfen,  morphologische  und  chemische  Veränderungen  weder  während 
des  Lebens  noch  nach  dem  Tode  aufzufinden  sind,  ist  ausser  Zweifel;  ob 
solche  Veränderungen  nicht  dennoch  existiren,  das  zu  entscheiden,  können 
wir  uns  nicht  vermessen,  denn  was  wir  nicht  mit  unseren  Sinnen  wahrnehmen, 
existirt  für  uns  eben  nicht.  —  Hiernach  nennt  man  Zustände  der  Gelenke, 
welche  mit  Schmerzen  in  denselben  verbunden  sind,  und  wobei  man  nichts 
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Krankes  an  den  Gelenken  objectiv  findet,  „Gelenkneurosen".  Typisch  d.  h. 
zu  bestimmten  Tageszeiten,  in  Anfallen  wie  bei  den  Neuralgien  etwa  des 
N.  trigeminus,  treten  Schmerzen  dabei  nie  auf.  Brodie  hat  zuerst  die 
Gelenkneurosen  als  besondere  Krankheitsgruppe  abgegrenzt;  Stromeyer, 
Esmarch  und  Wernher  haben  sich  in  neuerer  Zeit  mit  diesen  Zu- 
standen beschäftigt,  und  ihr^  Diagnose  klinisch  weiter  entwickelt.  Nach  den 
Auffassungen  dieser  Autoren  sind  aber  auch  solche  Gelenkerkrankungen  unter 
dem  Namen  Neurosen  zu  begreifen,  welche,  wenngleich  mit  geringen,  denn 
doch  nachweisbaren  anatomischen  Veränderungen  verbunden,  sich  vorwiegend 
durch  schmerzhafte  Empfindungen  und  Functionsstörungen  äussern,  und  in 
Betracht  ihrer  Heftigkeit  ganz  ausser  Verhältniss  zu  dem  kaum  erkenn- 
baren Grade  von  Erkrankung  stehen.  Hierdurch  werden  die  Gelenkneurosen 
in  das  Gebiet  der  sensitiven,  sensuellen  und  psychischen  Hyperästhesien 
mit  ihren  reflectorischen  Complicationen,  kurz  in  das  grösstentheils  zu  den 
Psychosen  gehörige  Gebiet  der  Hysterie  und  Hypochondrie,  hineingeschoben. 
Die  Fälle,  welche  ich  in  meiner  Praxis  sah,  und  die  nach  Schilderungen 
der  genannten  Autoren  als  Gelenkneurosen  zu  bezeichnen  wären,  habe  ich 
früher  theils  als  leichte  Gelenkerkrankungen  aufgefasst,  deren  Symptome 
bei  hysterischen  Frauen  und  Mädchen  in's  Ungeheuerliche  übertrieben,  ja  oft 
geradezu  simulirt  waren,  theils  als  beginnende,  noch  nicht  deutlich  erkenn- 
bare Gelenk-  und  Knochenkrankheiten,  theils  endlich  als  grosso  Empfind- 
lichkeit, welche  nach  abgelaufenen  Erkrankungen  zurückgeblieben  war.  Es 
ist  ganz  praktisch,  einen  Namen  für  'diese  Gruppe  von  Fällen  zu  haben, 
doch  sind  dieselben  weder  von  Einem  Gesichtspunkte  aus  zu  beurtheilen, 
noch  nach  einer  Schablone  zu  behandeln.  —  Allgemeine  ärztliche  Erfahrung 
und  Mcnschenkenntniss  müssen  bei  den  Hysterischen  am  meisten  zur  Be- 
handlung helfen;  der  Eigensinn  imd  die  Consequenz  von  Weibern  in  der 
Durchführung  von  simulirten  Contracturen  und  Krampfzuständen  ist  für 
Jeden,  ausser  für  einen  erfahrenen  Arzt  unglaublich.  Die  Hysterie  ist  eben 
wesentlich  eine  Geisteskrankheit,  oft  unheilbar,  oder  nur  voriibergehend  heil- 
bar. Handelt  es  sich  um  die  Abstumpfung  von  grosser  Empfindlichkeit  der 
Gelenkflächen,  so  mögen  kalte  Douchen,  Kaltwasserkuren,  Seebäder  in  An- 
wendung gezogen,  und  fleissige  Uebungen  der  Gelenke  gemacht  werden,  die 
zumal  Esmarch  empfiehlt.  Doch  sah  ich  gerade  bei  solchen  Neurosen, 
welche  nach  früheren  Gelenkkrankheitcn  zurückgeblieben  waren,  günstige 
Wirkungen  von  den  Thermen,  Moorbädern  und  von  der  Elektricität.  Auch  die 
Massage  hat  auf  diesem  Gebiete  grosse  Erfolge  aufzuweisen ;  bei  den  meisten 
sog.  Wunderkuren  angeblicher  Gelenks-Entzündungen  und  veralteter  Luxa- 
tionen, die  von  Quacksalbern  und  alten  W^eibem  durch  Streichen  und  Auf- 
legen der  Hände  zum  Erstaunen  der  Laien  vollbracht  werden,  handelt  es 
sich  um  Gelenkneurosen ;  man  weiss  in  solchen  Fällen  nicht,  was  mehr  wirkt, 
das  Massiren  oder  der  psychische  Eindruck,  den  die  gläubigen  Patienten 
von  dem  Hokuspokus,  der  mit  ihnen  getrieben  wird,  empfangen. 
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Vorlesung;  40. 

Von  ii t? n  A n e li y  1  o sc n,    l  üterschiode,     A ualomische  V erhältnissc.    Il^of nom. 
Tlierapic:  Allmüliife,  forcirte  ßtreekiing,  blutige  OperationcD. 

CAPITEL  Will. 


Von   rlen  Audi  y  losen. 

Das:^  man  untor  einer  Anihylase  (von  a^xu/.o?  krumm)  vln  steifes 
Gelenk  versteht,  wissen  »Sie  schon;  ich  moss  jedoch  hiiizuni^eo,  dasn  man 
diese  Bezeichnung  nur  dann  m  brauchen  pflegt,  wenn  der  acute  oder  der 
chronische  Krankheitsprocoss,  welcher  die  Steifheit  dos  Gelenkefi  bedingt, 
abgelaufen  ist  —  wenn  also  die  beschränkte  oder  vollkomm on  mangelnde  Bo- 
woglichkeit  des  Gelenkes  das  einzig  Krankhafte  Lst,  was  vorliefet.  Bildet 
sich  z.  B.  wahrend  einer  Entzündung  im  Knie  oder  in  der  Hüfte  eine  stark 
flectirte  Stellung  der  Extremität  durch  unwillkürliche,  bleibende  Muskcicon- 
tractionen  aus.  und  kann  dann  das  Gelenk  der  Schmerzen  wegen  nicht  ge- 
streckt werden^  obgleich  die  mechanische  Möglichkeit  vorhanden  ist,  so 
sprechen  wir  nicht  von  Anchylose  des  Golenkoi»,  sondern  von  Golenkent- 
ziindung  mit  Contractur  der  Muskeln*  —  Die  Ursache,  weshalb  ein  Gelenk^ 
trotzdem  dass  kein  florider  Entzündungsprocegs  mehr  vorhanden  ist,  nicht 
gestreckt  oder  gebeugt  werden  kann,  wird  bald  in  mechanischen  llinder- 
uissen,  die  ausserhalb  oder  innerhalb  des  Gelenkes  liegen,  bald  in  den 
wesentlich  zum  Gelenke  gehörenden  T heilen  zu  suchen  sein.  Ein  durch 
Atrophie  und  Schrumpfung  verkürzter  Muskel,  eine  stark  zusammengezogene 

I  Karije  der  Haut,  besonders  wenn  sie  an  der  Flexionsscite  liegt,  kann  ein 
sonst  ganz  normales  Gelenk  vollkommen  lixiren;  doch  bezeichnet  man  solche 
Zustünde  a1,s  Muskel-  oder  Narbencontracturen  und  nicht  als  Anchyluse;  wollte 
man  trozdem  diesen  Ausdruck  gebmuchen,  so  wäre  es  angezeigt,  ihn  durch 
Zusätze  zu  priicisiron,  wie  z.  B.  Anchylose  durch  extraarticulare  Ursachen, 
Anchylosis  spuria  und  dergleichen,  —  Es  bleiben  daher  als  wahre  Anchy- 
losen  nur  diejenigen  Gelenksteiligketten  übrig,  welche  durch  pathologische 
Veränderungen  von  Theilen  bedingt  sind,  die  wesentlich  zum  Gelenke  ge- 
hören, also  die  Gelenkenden  des  Knochens  selbst,  die  Kapselbänder  und  die 

^—^ynovialis.  Dem  entsprechend  unterscheiden  wir  folgende  Ursachen  der  Anchy- 

^P^iruug  eines  Gelenkes: 

'  1.     Narbige  Ven^achsongen    zwischen  den   gegenüberliegenden  Gelenk- 

^  flächen  selbst;  diese  können  c|uantitativ  und  qualitativ  sehr  verschieden  sein; 
vmie  entstehen  nach  Ausheilung  der  fungiösen  Gelenkentzündung  durch  Ver- 
wachsung der  wuchernden  Granulationsma^sse;  hierdurch  werden  bandartige 
Adhiisionen  gebildet,  etwa  wie  zwischen  Pleura  pulmonalis  UTid  cot^talis» 
oder   dichte  ausgedehnte    l'litchen Verwachsungen;    dabei   kann  der  Knorpel* 
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I  fif>oi*2U>^   llioil  weist»   LTliMllen    sein,    mei^t    ist  aber  so  wühl    i*r  lU»  äöCIi  tili 

Theil   ilos  Knorheus  xoi-^tort     Gewöhnlich   bestehen  diese  Yerwäcl 

wio  andere  Narben  aus  Bindegfcwebe  (s.  Fig.  110);  in  manchen  Fällen  ve 

knöehert  diesem  Narbengeuobe  «ofl  die  beiden  Gelenkenden  sind  dann  dorci 

knöcherne  Brücken  verbunden  oder  auch  der  ganzen  Fläche  nach  vollständig  1 

verschmolzen  (s.  Fig.  111): 

Fig,  lU. 
Fig.  UO. 


*"• 


V* 


Vr>llständige    narhifjo    V  litr 

l'O  eknkfläc  hen  de»  VA  U.  n  b  og  i-  u  i^  o  i  e  iike» 
■eSnc**    Kiniles;    die    Tnn^hlen   hurrn^ri    so 

wie  ©in  Theil  des  Olecntnon  itcrNtort. 
Längsdurchschiiitt,    NAtärlicbo  (irössc. 


Durcb  kurH^herue  Brücken  Änchjlo«irte«  Ellefl- 

boflBlgel€aik,  von  einem  ErwAchsenea  resecüt; 

fast  uatürliche  ftrÖ8$e. 


2.  Weitere    Hindernisse    fiir    dm    Ikweglichkett    mnd    die     narbigen 
Sfhriimpfunj^en  der  Geleukkapsol  und  der  acce»sorischen  Hülfsbänder, 
wohl    der   Menisci,    die    panz    zerstört    sein    können.      Diese   narbigen   Ver 

'iciir/ungen  treten  nicht  allein  an  denjenigen  Stellen  auf,  wn  Fijütelii  Hck 
gebildet  hatten,  noudern  auch  <»hne  jogtiche  Eiterung,  indem  jedes  Gowobok, 
welches  lan^e  plastisch  inültrirt  und  dadurch  mehr  oder  weniger  erweicht 
war,  später  nach  Ablaul  des  EntziindungsproceÄses  zu  schrurapfen  pflegt, 

3.  Ein  nicht  unbedeutendes  Hindemig»  für  die  Beweglichkeit  umi  xa- 
mal  die  T'rsindie,  wf»shalb  nach  fungösen  Gelenkentzündungen  ausgedehnti^rea 
Grades  rlio  Functi^tuslahigkoit  selt<?n  vullkommen  wieder  hergestellt  wird, 
liegt  darin*  dass  ilie  nothwendigerweise  verschiebbaren  Wandungen  der  dem 
(fclenkc  adnexen  Synovialsäcke  verwachsen  und  schrunipfen.  Vm  Ihnca 
das  klar  zu  machen,  muss  ich  kurz  die  normalen  Verhältnisse  bei  der  Be- 
weinung  der  grösseren  Gelenke  beriihren.  Die  Gelenkkapsel  hat  niemal§ 
einen  so  hohen  Gra4l  von  FJastiritiit,  dass  sie  sich  jeder  Stellung  des  Ge- 
lenkes ohne  Weiteres  adaptiren  könnte.  Denken  Sie  sich  einen  Utimefus 
an  den  Thorax  gelegt^  so  müsste  unten  am  Gelenke  die  Ivap^el  sehr  s^tark 


I 


mir^ 


um 
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ÄUKammcngezugen,  oben  »sehr  stark  ausgertehnt  sein;    deiikea  Sio  sich  tiea 
Arm  stark  erhoben,  so  müsste  sich  der  obere  Kapsel tlieil  stark  zusammen- 
ziehen^ der  uütero  stark  delmen;  die  CJoletikkapsel  müssto  so  elastisch  sein 
I     wie  Güromi,  %vas  jedoch  keineswegs  der  Fall  ist:  sie  zieht  sich  bei  den  ver- 
L-Schicdeiiob  extremen  Stell nngeii  des  Gliedes  nicht  oder  nur  wenig  zusammen, 
F  Bondern   faltet  sich  nach  ganz   bestimmten  Richtungen;    verändert  sich  die 
Lage  des  Gelenkkopfes,  so  gleicht  sich  die  Falte  wie4er  aus»   und  an  der 
entgegengesetzten  Seite,   die   Iriiher  glatt   war,   bildet  sich  eine  neue  Falte 
der    Kapsel     Sie    sehen    hier  loi    senkrechten,    der   vorderen  Körpcrfliiche 
parallelen  Durchschnitte  (Frontal  schnitt  nach  He  nie),    das  Schultergelenk 
,     bei  erhobener  (Fig.  112)  und  bei  gesenkter  (Fig.  113)  Stellung  des  Armes. 


Fi-,  U2, 


Fig.  113. 
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Fig.  1 12. 


Frontalschnitto  des  Scliwltcrgelenkes. 
Die  Kapsel  oben  hei  o  gefaltet.    Fig.  113.    Die  Kapst*!  iintciü  hri  a  gefalMsl. 


1    rn 

Erkrankt  die  Synovialmembran,  so  bleibt  daß  Gelenk  gewöhnlich  in 
feiner  bestimmten  Stellnng  stehen,  der  HmneruH  int  meist  gesenkt;  dabei 
kann  die  Synoviallasche  unten  (Fig.  \V^(i)  vereitoni,  verHchiumpten,  ver- 
wachsten;  wenn  nun  auch  das  Gelenk  im  Uebrigen  ganz  normal  wiire,  so 
jj  würde  doch  keine  Erhebung  des  Arme«  mehr  möglich  sein,  weil  die  Kapsel 
ao  der  unteren  Seite  den  Gelenkes  sich  nicht  mehr  entfalten  kann.  So  ent- 
stehen Änrh\  losen  bei  vollständig  vorhandenem  Knorpelüberauge;  die  Socretion 
iler  Synovia  hört  auf,  die  Knorpel  können  in  der  Folge  im  baufe  von  Jahren 
zu  Bindegewebe  degeneriren  (wie  bei  veralteter  fixirter  Luxation)  oder 
selbst  verknöcheni,  und  damit  wird  die  Auchylose  immer  fester.  Gleiche 
Verhältnisse  existircn  fast  für  alle  Gelenke;  die  besten  Abbildungen  daniljer 
finden  Sic  in  Henle's  Anatomie.  —  Volkniann  bat  schon  Iriilier  diese 
Arten  von  Anchy losen,  welche  besonders  oft  bei  jugendlichen  Individuen 
nach  subacuter  Coxitis  (vorwiegend  nach  rheumatischen  und  puerperalen 
Gelenkentzündungen)  ohne  Eiterung,  aber  mit  starker  Äluskelspannung  ent- 
stehen, unter  dem  Namen  „knorpelige  Anchy  losen""  beschrieben;  der 
Name  i^^t  wohl  deshalb  gewählt,  weil  dabei  der  Knorpel  lange  völlig  er- 
halten bleibt, 

4.     Ein    weiteres    mechanisches    Hinderniss    kann    in    Knochenauflage« 


716  Von  deu  Auchylosen. 

rangen  liegen,  welche  sich  um  das  Gelenk  aussen  auf  den  Gelenkenden  der 
hotreffenden  Knochen  bilden;  füllt  sich  z.  B.  die  Fossa  sigmoidea  anterior 
oder  posterior  des  unteren  Endes  des  Humerus  mit  neugebildetem  Knochen, 
so  kann  entweder  der  Processus  coronoideus  oder  der  Processus  anconaeas 
der  Ulna  nicht  eingreifen,  und  in  ersterem  Falle  kann  der  Arm  nicht  voll- 
ständig flectirt,  in  letztcrem  nicht  vollständig  extendirt  werden.  Dieses 
Hindemiss  tritt  besonders  bei  der  Arthritis  deformans,  selten  bei  der  Am- 
gösen  Gelenkentzündung  auf  (vergl.  Fig.  106,  pag.  700). 

5.  Endlich  konmien  in  Folge  von  Caries  der  Gelenkenden  solche  Defecte 
zur  Entwicklung,  dass  die  Epiphysen  ganz  schief  zu  einanderstehen  und  nicht 
mehr  dem  normalen  Gelenkmechanismus  entsprechen,  weil  sie  in  ihren  Flachen 
zu  sehr  verändert  sind  und  gar  nicht  mehr  auf  einander  passen.  Sie  können 
daher  in  der  abnormen  (pathologisch  luxirten)  Stellung  absolut  nicht  gegen 
einander  bewegt  werden.  Betrachten  Sie  noch  einmal  Fig.  110:  in  Folge  der 
Zerstörung  der  Trochlea  humeri  ist  die  Ulna  so  an  den  Humerus  angezogen, 
dass  bei  einer  gewissen  Bewegungsmöglichkeit  doch  die  vollständige  Flexion 
nicht  gemacht  werden  kann,  weil  der  Proc.  coronoideus  ulnae  vorne  an  den 
Humerus  anstösst,  da  die  Fossa  sigmoidea  anterior  dort  fehlt  —  So  kann 
femer  die  Tibia  bei  Kniecaries  halb  nach  aussen  und  hinten  verschoben 
werden.  Dabei  entwickeln  die  freiliegenden  Condylen  des  Femur  zuweilen 
ein  viel  stärkeres  Wachsthum,  weil  der  normale  Gegendruck  der  Tibia 
fehlt;  so  geschieht  es,  dass  die  zusammmengehörigen  Gelenkflächen  bald 
gar  nicht  mehr  auf  einander  passen. 

Zu  diesen  mehr  oder  weniger  im  Gelenke  liegenden  Ursachen  der  Un- 
beweglichkeit  können  äussere  Ursachen  hinzukommen,  besonders  die  schon 
erwähnten  Muskelcontracturen  und  auch  Narben,  welche  mit  den  Muskeln, 
Sehnen  und  mit  den  Knochen  verwachsen  sein  können,  und  so  zur  Fixation 
in  der  falschen  Stellung  wesentlich  beitragen.  Auch  Verwachsungen  oder 
Verklebungen  der  Sehnen  mit  der  Innenfläche  der  Sehnenscheiden  können 
Steifheit  und  absolute  Unbeweglichkeit  zur  Folge  haben;  das  kommt  be- 
sonders an  der  Hand  vor  z.  B.  nach  langwierigen  Phlegmonen,  ohne  dass 
Eiterung  in  den  Sehnenscheiden  bestanden  hätte ;  alle  Finger  stehen  z.  B. 
steif,  unbeweglich,  gewöhnlich  gestreckt,  und  doch  sind  die  Gelenke  dabei 
intact;  eine  geschickte  Lösung  dieser  Verklebungen  durch  passive  Bewegungen 
kann  dabei  einen  zauberhaften  Efi'ect  haben,  die  Finger  können  darnach 
sofort  wieder  beweglich  werden. 

Die  Diagnose  einer  Anchylose  überhaupt  ist  nicht  schwierig:  wohl  aber 
kann  es  sehr  schwierig  sein,  zu  bestimmen,  welche  der  vorerwähnten  Ver- 
hältnisse die  Schuld  der  mangelhaften  oder  völlig  fehlenden  Beweglichkeit 
tragen.  Bei  einer  vollkommenen  Steifheit  ist  man  leicht  der  Ansicht,  dass 
es  sich  um  eine  knöcherne  Anchylose  handle;  dieses  ist  jedoch  keineswegs 
immer  der  Fall ;  sehr  kurze,  straffe  Adhäsionen,  zumal  sehr  breite,  flächen- 
hafte Verwachsungen  müssen  auch  eine  absolute  Unbeweglichkeit  bedingen. 
Je  länger  eine  solche  Anchylose  ganz  unbeweglich  besteht,  desto  grösser 
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ist  die  Wahrscbeinliclilieit,  das«  sich  oiiie  kiiüchenie  V'erwachsujig  aus^gebildet 
hat,  selbst  wenn  das  Gelenk  verhalt nissmitssii?  vunnti  erkrankt  ist;  ja  bei 
voUkommcf]  intactem  ZuNtaüde  de.s  tielcnkknorpels  wird,  wenn  da.s  (ielenk 
lange  Zeit  hindurch  immolrili.sirt  i^t  (vielleicht  nur  in  Folge  vtm  Kapsel- 
fichrumjjfunja^on),  schliesslich  eine  vollstündi^  knöcherne  Auchyhtse  eintreten. 
Ganz  dasselbe  würde  librigen^  uocli  bei  eincjn  ganz  gesunden  CieJenke  der 
Fall  sein,  wenn  man  es  Jahre  laug  in  absoluter  Unbeweglichkeit  erhalten 
würde,  Hierlnr  liegen  experimentelle  Nachweise  vor:  nach  rntcrsnchnngen 
von  Menzel  beginnt  bei  dauernder  Uelenkruhe  eine  Wucherung  der  Knorpel- 
scellen  mit  Vascularisatioo,  die,  sich  selbst  überlassen»  zur  nranulationsme- 
tamerphose  des  Knorpel  Überzuges  führt,  wahrend  tue  Syiiovjalse<Tctifiri  ganz 
aufhört.  Für  die  gesunde  Furtexistenz  der  Synoviahnembran  »st  Bewegung 
eine  Lebensbedingung;  da^  kömien  Sie  schon  daran  sehen,  das  alle  Gelenk- 
verbindungen des  Körpers,  welche  wenig  ausgiebige  oder  gar  keine  Be- 
wegungen  zu  machen  haben,  wie  die  Zwischeuwirbel-,  die  Hecken-,  die 
Sternuni'Cielenke  eine  sehr  wenig  entwickelte  Synovialmerabran  haben;  für 
den  Knorpel  ist  es  die  normale  Reilning  und  der  Gegendmek  von  Seite  der 
mehr  oder  weniger  congruenten  Gelenkflachen  des  articulirenden  Knochens, 
die  zur  Erhaltung  der  normalen  Wachst humsverhidtjiisse  unbedingt  nuth- 
wendig  sind;  dort  wo  der  Gegendruck  und  die  Bewegung  fehlt,  da  verliert 
der  Gelenkknorpel  seine  natürliche  Glätte,  er  atrophirt.  —  Wir  siiul  hierauf 
gekommen,  indem  wir  <larauf  aufmerksatn  machen  wollten,  wie  man  aus 
der  Dauer  einer  unbeweglichen  Anchylose  allenlings  begründete  Schlüsse  auf 
die  Festigkeit  derselben  machen  könne,  Ist  Hie  Anchylose  aber  beweglich, 
wenn  auch  in  geringem  Grade,  »o  ist  die  SyiKtvialmembrun  selten  ganz  »er- 
stört;  auch  ein  Theil  des  Knor|>els  pflegt  in  solchen  F/illen  noch  fort  zu 
existiren.  Ueber  die  Beweglichkeit  und  Unbeweglichkeit  einer  Anchylose 
kann  man  sich  sehr  täuschen,  wenn  man  den  Spannunghgrad  der  Muskeln, 
den  der  Patient  auch  nach  abgelaufenen  Gelenkentzündungen  zuweilen  noch 
bewahrt,  nidjeachtet  lasst;  eine  klare  Einsicht  in  diese  mechanischen  llinder* 
^^ifise  erhält  man  oft  nicht  eher,  als  bis  man  die  Muskel  Wirkung  durch  eine 
^|pefe  Chloroformnarkose  ganz  eliminirt  hat 

r  W^as  ist  nun  bei  diesen  Anchylosen  zu  thun?     Kann  man   daa 

[  siteife  Gelenk  wieder  beweglich  machen?  Diese  Frage  ist  für  die  meisten 
Fälle  zu  bejahen.  Kann  man  diese  Beweglichkeit  dauernd  erhalten 
und  die  normale  Function,  wenn  auch  nur  annähernd,  wiederher- 
e teilen?  Das  ist  leider  sehr  selten  möglich,  gewöhnlich  nicht.  W^as  soll 
aber  dann  geschehen?  wozu  dann  eine  Behandlung?  Diese  letztere  Frage 
iiit  für  gewifiBe  Fälle  berechtigt,  doch  für  die  meisten  nicht.  Wir  haben 
früher  wiederholt  erwähnt,  dass  bei  den  Gelenkentzündungen  die  Glieder  in 
der  Regel  eine  für  die  spätere  Brauchbarkeit  unzweckmässige  Stellung  an- 
nehmen;  ein  Bein,  welches  im  Knie  rechtwinklig  gebeugt  steht,  ist  eine 
^■tobrauchbare,  unnöthige  Last:  man  amputirte  daher  früher  solche  Beine,  weil 
^Hie  Leute  besser  auf  ßinem  guten  Strl/Jusse  als  mit  zwei  Rrücken  gehen 
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konnten.  Ein  Ann,  der  im  Ellenbogen  ganz  extendirt  oder  sehr  schwach 
flectirt  ist,  erscheint  ebenfalls  als  ein  höchst  unbequemer,  zum  Ergreifen  und 
Fassen  von  Gegenständen  unbrauchbarer  Körpertheil,  und  so  fort.  Man  kann 
nun  dadurch,  dass  man  die  anchylotischen  Glieder  in  eine  Stellung  bringt, 
in  welcher  sie  relativ  am  brauchbarsten  sind,  also  ein  Hüftgelenk,  ein  Knie- 
gelenk in  ganz  extendirte,  einen  Arm  in  eine  rechtwinklig  gebogene  Stel- 
lung, dem  Patienten  schon  sehr  viel  nützen,  und  daher  sind  diese  Eingriffe, 
diese  Streckungen  oder  Beugungen  der  Anchylose  doch  höchst  dankbare 
Operationen.  Die  Anchylosen  in  unzweckmässiger  Stellung  waren  eine  Zeit 
lang  unendlich  häufig,  werden  immer  seltener  und  werden  ganz  aufhören, 
sobald  das  von  uns  lebhaft  verfochtene  Princip,  die  Gelenke  schon  bei  der 
Behandlung  der  acuten  oder  chronischen  Entzündungen  in  die  für  die  even- 
tuelle Anchylose  passendste  Stellung  zu  bringen,  allgemeiner  durchgedrungen 
sein  wird.  Selten  wird  es  einem  Chirurgen  der  modernen  Zeit  begegnen, 
Anchylosenoperationen,  die  nur  eine  Verbesserung  der  Stellung  zum  Zweck 
haben,  an  Krankon  zu  machen,  die  er  während  der  Gelenkentzündung  selbst 
überwacht  hat.  Doch  es  giebt  noch  immer  eine  ganze  Menge  von  FäÜen, 
welche  auf  dem  Lande  unter  den  ungünstigsten  Verhältnissen  behandelt  werden 
müssen,  und  wo  es  denn  doch  zu  einer  Winkelanchylose  im  Knie-  und  Hüft- 
gelenke kommt,  so  dass  die  Anchylosenstreckungen  immer  noch  zu  den  ziem- 
lich häufigen  Operationen  gehören. 

Die  Bestrebungen,  krumm  und  steif  geheilte  Glieder  gerade  zu  richten, 
sind  sehr  alt.  Schon  in  den  chirurgischen  Schriften  der  Aerzte  des  Alter- 
thums  findet  sich  das  Verfahren  erwähnt,  Anchylosen  zu  strecken;  in  den 
Werken  des  Mittelalters  begegnet  man  Abbildungen  und  Beschreibungen 
von  Maschinen,  welche  zu  diesem  Zwecke  construirt  sind,  denn  die  Methode, 
durch  langsame  Streckungen  die  Krümmungen  zu  beseitigen,  ist  die  ältere; 
man  hat  eine  grosse  Menge  von  Apparaten  für  die  verschiedenen  Gelenke 
ersonnen,  mit  Hülfe  deren  man  die  Streckung  und  Beugung  der  Extremitäten 
durch  Schraubenwirkung  forciren  konnte.  Diese  Apparate  finden  jetzt  vor- 
wiegend in  denjenigen  Fällen  Anwendung,  in  welchen  man  glaubt  mit  der 
Geraderichtung  der  Gelenke  auch  die  Beweglichkeit  erzielen  zu  können;  da 
diese  Fälle  aber  äusserst  selten  sind  und  auch  sie  doch  wesentlich  durch 
die  schnelle  Streckung  gefördert  werden,  so  ist  die  Anwendung  der  Maschinen 
sehr  in  Abnahme  gekommen.  Der  langsamen  Streckung  der  Anchylosen 
gegenüber  steht  die  schnelle,  gewaltsame  Streckung,  das  falschlich  sogenannte 
brisement  force.  Diese  Operation  hatte,  bevor  man  das  Chloroform  in 
diesen  Fällen  anwenden  konnte,  sehr  viele  Schattenseiten;  sie  war  sehr 
schmerzhaft  und  nicht  ungefährlich;  es  bedurfte  enormer  Gewalt  um  die 
gewaltsame  Streckung  der  Anchylosen,  das  Zerbrechen  und  Zerreissen  der- 
selben auszuführen  und  zwar  waren  daran  nicht  allein  die  Hindemisse  im 
Gelenke  Schuld,  sondern  besonders  der  Widerstand  der  Muskeln,  welche 
sich  sofort  lebhaft  contrahirten,  sowie  Schmerz  eintrat:  man  war  daher  oft 
geuöthigt,     die  Sehnen  der  sich  anspannenden  Muskeln  zu  durchschneiden. 
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bevor  mau  zur  Anchyloseiistreckung  schritt:  dabei  wurde  der  EingrüT  durch 
offene  WuudeD,  die  gewölmlicli  wühnnu!  der  Streikiiiijijj  eiiiriKson  und  sieh 
vergrösserten ,  complicirt;  die  Folgen  der  Operation  wusste  man  auch  noch 
nicht  recht  zu  behandeln,  man  band  die  ge!*treckten  (jlioder  auf  Schiooen, 
oder  zwängte  sie  in  Maseliinen  fest;  heftige  Eotziindiingen  und  starke  An- 
schwellungen waren  die  Kegel;  die  Methode  wollte  keinen  allgemeinen  An- 
klang finden.  Bouvier  und  Dieffenbaeh  waren  fast  die  Einzigen,  welche 
sie  von  Zeit  zu  Zeit  übten;  andere  Chirurgen  zogen  vor,  diese  Patienten  als 
unheilbar  zu  betrachten,  oder  ^ie  den  tJrthopäden  zur  allmal  igen  Streckung 
zuzuschicken,  oder  falls  die  Patienten  arme  Teufel  waren,  das  Glied  zu 
amputiren,  damit  dieselben  mit  einem  Stelzfusso  sicherer  umhergehen  könntöu. 
80  stand  die  Sache,  als  B*  v.  Langen beck  1846  die  ersten  Versuche 
machte,  unter  Anwendung  einer  tiefen  Chloroformnarkose  die  Anchylose, 
zunächst  des  Kniegelenkes,  zu  strecken;  es  ergab  i^ich  dabei  da«  höchst 
interessante,  damals  ganz  neue  Factum,  dass  die  ccmtrahirten  Muskeln  bei 
dieser  Narkose  völlig  lax  und  nachgiebig  werden  und  sich  wie  Guinmi  aus- 
dehnen lassen;  hierdurch  wurden  die  Tenotomien  und  Myotomien  ganz 
überllüssig.  Da  ferner  der  Schmerz  durch  die  Anasthesirung  beseitigt 
wurde,  so  konnte  man  die  Streckungen  allmalig  ut»d  vonnichtig  und  ganz 
aliein  mit  Händekraft  ausführen.  Die  Erlblj^e  waren  ausserordentlich  günstige, 
so  dass  diese  Methode,  die  in  ihrer  neuen  Form  kaum  noch  den  etwas  brutalen 
Namen  „brisement  force**  verdient,  bald  allgemein  verbreitet  wurde  und 
eine  Zeit  lang  die  allmälige  Streckung  diu-ch  Maschinen  und  (tewichtü- 
extension  vielleicht  zu  sehr  verdrängt  hat  Die  Methode  des  operativen 
Eingritfes,  die  Indicationen  dazu,  die  Vorsieh tsmaass regeln,  die  Nachbe- 
handlung wurden  durch  B,  v*  Langen  beck  selbst  nach  und  nach  so  aus- 
gebildet, dass  diese  Operation  aU  eine  der  sichersten  und  einfachsten  an- 
ge^hen  werden  darf.  Damit  Sie,  durch  den  Namen  „brisement  force** 
verleitet,  sich  keine  zu  grässliche  Vorstellung  von  «lieser  Operation  machen, 
will  ich  Ihnen  die  Streckung  eines  im  rechten  Winkel  gebogenen  KnieeK 
beschreiben:  der  Kranke  liegt  anfangs  auf  dem  lUicken  uiid  wird  nach  und 
nach  so  tief  chlorolormirt,  bis  alle  Muskeln  schlaff  sind  und  keuie  Spur 
von  Reflexbewegungen  mehr  erfolgt;  ist  dieser  Zustand  eingetreten,  so  wird 
der  Patient  auf  den  Hauch  gelegt;  ein  fiehiilfe  hält  den  Kopf,  ein  anderer 
legt  seinen  Arm  miter  die  Brust  des  PatiL-nten,  um  so  das  Athmen  zu  er- 
leichtern; Puls  und  Respiration  werden  genau  beobachtet,  da  die  Operation 
sofort  unterbrochen  werden  muss,  sowie  bedenkliche  Erscheinungen  durch 
die  tiefe  Narkose  auftreten.  Der  Kranke  wird  in  der  Bauchlage  so  weit 
an  das  untere  Ende  des  0|>eratiouHtischeä  gezogen,  daas  da^  Knie  auf  den 
Rand  des  Tisches  zu  liegen  koramt,  auf  w^elchem  ein  fest  gepolstertes  Rosh- 
haarkissen  befestigt  ist.  Jetjst  stützt  ein  Gehülfe  beide  Hände  mit  ganzer 
Kraft  auf  den  Oberschenkel,  der  Operateur  steht  an  der  Aussenseite  des 
linken  (anchylosirten)  Kniees,  legt  seine  linke  lland  in  die  Fossa  popliti*a,  90 
SS  sie  den  Oberschenkel  herunterdrückt,  die  rechte  setzt  er  auf  die  hintere 
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Seite  des  Unterschenkels,  der  hinteren  Fläche  der  Tibiacondylen  entsprechend, 
also  dicht  oberhalb  der  Wade,  und  mit  dieser  rechten  Hand  drückt  er  nun 
den  aufwärts  gerichteten  Unterschenkel  herab.  Ist  die  Anchylose  nocli 
frisch,  nicht  zu  fest,  so  wird  unter  einem  hörbaren  weichen  Krachen  und 
Reissen  der  Unterschenkel  allmälig  nachgeben  und  nach  und  nach  in  ganz 
gerader  Stellung  angelangt  sein.  Gelingt  die  Streckung  nicht  so  leicht^  so 
setzt  der  Operateur  seine  Hand  etwas  tiefer  am  Unterschenkel  an,  etwa  an 
der  Wade  oder  dicht  unterhalb  derselben;  hier  darf  aber  keine  so  grosse 
Gewalt  angewandt  werden,  als  an  der  früheren  Stelle,  weil  auf  diese  Art, 
zumal  bei  einer  gewissen  Weichheit  des  Knochens,  die  Tibia  leicht  unter- 
halb der  Condylen  brechen  könnte;  die  Kraft  muss  hier  mehr  ziehend, 
extendirend  wirken.  —  Kommt  man  auf  die  eben  beschriebene  Weise  auch 
nicht  weiter,  so  versucht  man  zunächst  die  Adhäsionen  im  Gelenke  durck 
eine  stärkere  Flexion  zu  sprengen;  man  fasst  den  Unterschenkel  von  vom 
und  sucht  ihn  langsam,  doch  unter  gleichmässigem,  stetigem  Drucke  za 
flectiren,  hierbei  reissen  zuweilen  die  Adhäsionen  leichter,  als  bei  der 
Streckbewegung;  sind  nur  erst  einige  derselben  gesprengt,  dann  geht  es  ge- 
wöhnlich leicht  auch  mit  der  Extension.  Alles  leidenschaftliche  Rucken 
und  Stossen  ist  entschieden  schädlich  und  fuhrt  auch  fast  nie  zum  Ziele.  — 
Ist  man  endlich  mit  der  Streckung  so  weit  gekommen,  wie  man  es  für  den 
einmaligen  Operationsact  als  zweckmässig  erachtet,  oder  ist  der  Unter- 
schenkel wirklich  vollkommen  gestreckt,  so  kehrt  man  den  Patienten  wieder 
auf  den  Rücken  um,  lässt  das  Knie  durch  Gehülfen  mittelst  Hueter^scher 
Bindenzügel  stark  herunterdrücken,  den  Unterschenkel  am  Fusse  stark  exten- 
diren,  und  legt  nun  vom  Fuss  bis  1  Zoll  weit  vom  Perinäum  einen  starken 
Gyps verband  an,  nachdem  man  zuvor  um  das  Knie,  an  den  Enden  des 
Gypsverbandes  (unten  und  oben,  wo  der  stärkste  Druck  später  Statt  finden 
wird),  dicke  Lagen  Watte  umgelegt  hat.  Weil  aber  der  Gypsverband  doch 
nicht  immer  so  schnell  erhärtet,  wie  der  Patient  aus  der  Narkose  erwacht, 
bindet  man  über  den  Gypsverband  an  der  Flexionsseitc  eine  oben  und 
unten  stark  gepolsterte  feste  Hohlschiene  mit  einigen  Bindetouren  fest,  da- 
mit sich  das  Knie  nicht  wieder  zusammenzieht;  diese  Hohlschiene  muss 
nach  3 — 4  Stunden  wieder  entfernt  werden,  dann  ist  der  Verband  fest, 
genug,  um  den  sich  contrahirenden  Muskeln  Widerstand  zu  leisten.  —  Die 
Schmerzen,  welche  der  Patient,  nachdem  er  aus  der  Narkose  erwacht  ist, 
im  Gelenke  empfindet,  sind  nicht  immer  sehr  heftig,  oft  im  Verhältnisse  zq 
der  aufgewandten  Kraft  auffallend  gering.  Der  Fuss  schwillt  zuweilen  etwas 
ödematös  an,  wenn  man  ihn  nicht  recht  eingewickelt  hat;  gewöhnlich  er- 
folgt daraus  keine  weitere  Beschwerde.  Sollten  die  Schmerzen  gleich  nach 
der  Operation  sehr  heftig  sein,  so  legt  man  über  den  Gypsverband  eine 
Eisblase  und  macht  eine  subcutane  Morphiuminjection.  Nach  8 — 10  Tagen 
kann  man  dem  Wunsche  des  Patienten,  mit  dem  Verbände  aufzustehen  und 
mit  Hülfe  von  Krücken  oder  Stöcken  umherzugehen,  nachgeben.  Nach 
8 — 12  Wochen  ist  die  Anchylose  in  der  neuen  Stellung  geheilt;  der  Patient 
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tierweile  seine  Krücken  Ibrlgeworfen  und  gebt  mit  einem  Stocke, 
^^vielleicht  auch  schon  ganz  frei  ohne  Stütze,  wenn  auch  mit  steifem,  doch 
^Knit  geradem  Knie;  jetzt  kann  der  Verband  abgenommen,  und  der  Patient  als 
^B|eheilt  betrachtet  werden. 

^^        Bei  dem   geschildertem  Beispiele  haben  wir  angenommen,  dass  eine 
Operation  genügte,  die  vollständige  Streckung  des  Knioes  zu  erreichen.    Dieses 
ist  jedoch  nicht  immer  der  Fall,  «ehr  häiiüg  darf  man  bei  der  ersten  Ope- 
ration nicht  so  weit  gehen,  wenn  man  nicht  riskiren  will,  starke  und  folgen- 
sichwere   Verletzungen    zu    machen.     Welche  Umstände    können    uns    derm 
bindern,  die  Operation  gleich  in  einer  Session  zu  vollenden?  Besonders  sind 
es  ausgedehnte  Narben  der  Haut,  die  zur  äussersten  Vorsicht  mahnen;  zu- 
mal Narben   in   der  Kniekehle   sind   oft  sehr  schwer  und   nur    allmäiig  zu 
dehnen,  sie  würden  reisscn,  wenn  man  die  Extension  forciren  wollte.     Die 
Narben  liegen  zuweilen  auch  wohl  um  die  grösseren  Gelass-  und  Nerven- 
I       Stämme,    deren  Scheiden  mit  in  die  frühere  Ulceration  hineingezogen  sein 
f       können,  und  eine  Zerreissung  dieser  Theile  namentlich  der  Vena  poplitaea, 
würde  eine  selir  bedeutende,  vielleicht  lebensgefährliche  Complication   sein. 
Nach  jeder  solchen  Verleihung   kann  Eiterung,    selbst  Verjauchung  folgen; 
und  man  darf  daher  die  Narben  der  Haut  nie  bi»  aufs  Äeusser^te,  bis  zur 
'       Zerreissung  anspannen,     Ist  man  mit  der  Streckung  auf  dem  Punkte  ange- 
kommen, wo  die  Haut  nicht  melu*  nachgeben  zu  wollen  scheint,  so  muss  man 
einhalten;  man  legt  jetzt  den  Verband  an  und  wiederholt  in  4 — 5  Wochen 
I      die  Operation,  und  so  fort,   bis  man  die  Streckung  erreicht  hat.    —    Ein 
^^^rnerer  Umstand,    der  zur  Vorsicht  auffordert,  ist  die  fehlerhafte  Stellung 
^^Qes  Unterschenkels,  welche  im  Verlaufe  der  Kniecaries  entistanden  sein  kann, 
zumal  die  Neigung  der  Tibia  zur  Luxation  nach  hinten;  es  ist  unter  allen 
Umstanden  schwer,   zuweilen  unnaöglicli,  diese  Verschiebung  zu  beseitigen, 
I      doch   geht  es   noch  am  besten,   wenn  man  die  Eingriffe  sein-  allmälig  aus- 
führt; eine  forcirte  Streckung  würde  in  solchen  Fällen  die  völlige  Luxation 
nach    hinten  zur  Folge  haben:    dann  ist  eine   vollständige  Geraderichtung 
iberhaupt  nicht  möglich.    —    Sie   müssen  nun  nicht  erwarten,  dass  diese 
aiee,  wenn  sie  auch  ganz  gerade  gestreckt  sind,  die  normale  schöne  Form 
rieder  bekommen;    das   ist  niemals   der  Fall     Auch  kann  sich  nach  voU- 
ideter  vollkommen  gelungener  Geraderichtung  ergeben,  dass  das  Bein  etwas 
kurz  ist,  weil  es  vom  Beginne  der  Krankheit  an  etwa^  im  Wachsthum 
"zurückgeblieben    war.     Duch  da  wir  nicht,   wie  die  Schotten,   mit  nackten 
Knieen  zu  gehen   bmuchen,   so  kommt  es  nicht  so  sehr  auf  die  Form  an, 
wenn  das  Knie  nur  gerade  ist  imd  Festigkeit  genug  zum  Gehen  bietet,  — 
Wenngleich  die  mit  Tumor  albus   behafteten  Gelenke  fast  zu  allen  Zeiten, 

I selbst  weon  Fisteln  vorhanden  sind,  in  die  für  den  Gebrauch  passendste 
pteüung  gebracht  werden  können,  uud  in  einen  geschlossenen  oder  Kapsel- 
verband  zu  bringen  sind,  so  dürfte  doch  die  Zeit,  wo  eben  die  Fisteln  ge- 
schlossen und  die  Narben  frisch,  dick  und  brüchig  sind,  am  ungunstigsten 
für  die   Streckung  sein,    weil    in  dieser  Zeit   Hautnarbenzerreissungen   und 
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neue  Eiterungen  am  ehesten  zu  erwarten  sind.  In  solchen  Fällen  mache 
ich  jetzt  nie  mehr  Strekungen  in  der  Chloroformnarkose,  sondern  wende  immer 
nur  die  Gewichtsextension  an. 

Was  hier  in  RetrefT  der  Oeraderichtung  von  Kniegelenkanchylosen  gesagt 
wurde,  lässt  sich  auch  ohne  Weiteres  auf  Hüfte  und  Fuss  übertragen.  Die 
Anchylosen  der  Schulter  und  des  Ellenbogens  haben  eine  ganz  andere  functio- 
nelle  Bedeutung;  bei  ihnen  handelt  es  sich  meistens  um  die  Wiederher- 
stellung der  Beweglichkeit,  und  diese  ist  durch  die  Anchylosenzerreissung 
mit  nachfolgendem  Gypsverbande  nicht  zu  erreichen. 

Will  man  nach  der  Streckung  des  Enices,  wenn  wenig  Verwachsungen 
vorhanden  und  das  Gelenk  leidlich  gesund  ist,  den  Versuch  machen,  Bew^- 
lichkeit  zu  erzielen,  so  darf  man  natürlich  nach  der  Operation  keinen  Gypsver- 
band  anlegen  oder  einen  solchen  wenigstens  nicht  lange  liegen  lassen,  sondern 
muss  Maschinen  appliciren,  welche  es  gestatten,  einige  Zeit  nach  der  Streckung 
Bewegungen  auszuführen;  am  besten  ist  es,  wenn  man  wenigstens  Anfangs 
das  Gelenk  allmälig  durch  Händekraft  in  verschiedene  Stellungen  zu  bringen 
trachtet  Oder  man  verwendet  zu  diesem  Zwecke  eigene  Apparate  (ange- 
geben von  Heine),  welche  in  den  Gypsverband  eingeschaltet  werden,  und 
mittelst  welcher  man  trotz  desselben  das  Gelenk  in  jedem  Momente  frei  zu 
strecken  und  zu  beugen  im  Stande  ist.  Ich  will  nicht  in  Abrede  stellen,  dass 
man  auf  diese  Weise  in  der  That  zuweilen  eine  leidliche  Beweglichkeit  erreicht; 
aber  die  günstigen  Resultate  sind  selten  und  betreffen  Fälle,  in  welchen  ent- 
weder nach  Gelenkfracturen  oder  nach  kurz  vorübergehenden  Gelenkentzündun- 
gen eine  Steifigkeit  zurückgeblieben  war;  ich  möchte  fast  glauben,  dass  in  den 
ersteren  dieser  Fälle  sich  die  Beweglichkeit  im  Laufe  der  Zeit  auch  von  selbst 
durch  den  täglichen  Gebrauch  hergestellt  hätte:  nach  rheumatischen  und  puer- 
peralen Gelenkentzündungen  ist  es  allerdings  sehr  wichtig,  dass  die  oft  ausge- 
dehnten, doch  Anfangs  nicht  sehr  festen  Verwachsungen  zumal  der  Synovial- 
säcke  rechtzeitig  nach  Ablauf  der  Entzündung  gelöst  werden,  denn  später  werden 
dieselben  nicht  nur  immer  fester,  sondern  auch  die  schrumpfenden  Kapsel- 
bänder werden  weniger  nachgiebig  und  der  Knorpel  wird  atrophisch,  degenerirt 
zu  Bindegewebe  und  verknöchert.  Man  mache  sich  im  Allgemeinen  keine  zu 
grossen  Illusionen  über  das  durch  die  Anchylosenstreckungen  Erreichbare; 
es  ist  in  der  That  schon  ein  grosser  Triumph  der  älteren  Chirurgie  gegen- 
über, dass  wir  jetzt  die  Anchylosen  fast  ganz  aus  den  Indicationen  für  die 
Amputation  streichen  können,  womit  jedoch  der  Weg  zu  weiteren  Aus- 
bildungen der  neuen  Methode,  zur  Erreichung  noch  besserer  Resultate  keines- 
wegs versperrt  ist. 

Bei  Anchylosen,  welche  noch  einen  gewissen  Grad  von  Beweglichkeit 
des  Gelenkes  zulassen,  kann  man  immer  zuerst  die  Streckung  mit  Gewichts- 
extension und  Maschinen  versuchen.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  durch  die 
verbesserte  Technik  dieser  Methoden  das  Terrain  der  forcirten  Streckung  in 
neuerer  Zeit  wieder  etwas  eingeengt  geworden  ist. 

Es  giebt  Fälle,  in  denen  die  mechanischen  Verhältnisse  des  Gelenkes 
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der  Art  sind,  das 


uk enden   überlmupt  nicht  rindir 


andere 


eine 
MeJJimg  geiiraclil  wt^rüon  können.  Ich  Daiw  Minen  schun  irufinr  das  Prä- 
parat eines  EllenbogengeleDkes  al^  Beispiel  angonihrt;  es  liegt  ä.  B.  eine 
Arthritis  deformans  vor,  die  Gruben  am  noteren  Ende  dos  llnmerus  uberluilb 
der  Trochlea  .sind  mit  neugebildeter  Knochenmasise  angetüllt;  hier  ist  es 
unmöglich,  die  Ulna  zu  bewegen,  weder  vorwärts  noch  rückwärts;  ähnliche 
Verhältnisse  kommen  gerade  bei  Arthritis  deformans  auch  in  anderen  Ge- 
lenken vor;  die  Anchylosen,  welche  dabei  entüttehen,  sind  daher  eben  «o 
wenig  als  bei  Gelenkdiilurrnitiiten  nach  wahrer  Arthritis  beweglich  zu  machen; 
beide  Krankheiten  werden  daher  meist  Contrsindicationen  für  die  Anchylosen- 
»treckungen  sein. 

Endlich  kann  aber,  wie  früher  erwähnt,  die  Verwachsung  der  Gelenk- 
enden  eine  knöcherne  sein,  es  kann  auch  eine  Anchjlosis  oasea  vorliegen 
Nur  selten,  und  zwar  nur  bei  vereinzelten  verknöcherten  Hrücken  wird  es  mög- 
lich sein^  solche  Anchyluson  zu  sprengen,  in  den  meiste- ri  dieser  Fälle  wird 
die  Aucbylose  unverrückbar  fest  stehen.  Was  ist  hierbei  zu  thun?  Man 
kann  auf  xweierlei  Weise  die  Stellung  eines  solchen  Gelenkes  verändern; 
nämlich  durch  Einkniekung  des  Knochens  ober-  oder  unterhalb  des  anchy- 
losirten  Gelenkes,  oder  durch  Ausäägnng  eines  Stückes  aus  dem  Gelenke  oder 
aiii*  dem  Knochen.  —  Was  das  erstere  betrifft,  so  würde  mancher  f'hirurg 
die  Achsel  zucken,  wenn  man  es  zur  Methode  erheben  wollte,  und  doch  ist 
diese  Einkniekung  des  Knochens,  selbst  die  vollständige  Fractur,  z,  B,  des 
äusseren  oder  inneren  fondylus  femoris  bei  Kniegelenkstreckung  oft  unab- 
sichtlich gemai^ht  worden  uud  meist  gut  abgelaufen.  Mir  ist  cö  mehrere 
Male  bei  Streckung  der  Kiiiegelenkanchylosen,  einmal  bei  Streckung  einer 
HüftanchylöHe  begegnet,  da.ss  ich  eine  InJraction  oder  vollständige  Fractur 
des  Knochens  veranlasste,  ohne  es  äu  wollen;  das  Gelenk  selbst  blieb  stehen 
wie  zuvor,  doch  am  Knie  oberhalb,  am  Hüftgelenke  unterhalb  desselben, 
knickte  der  Knochen  ein  bis  eu  einem  Winkel,  welcher  den  Winkel  der 
abnormen  Gelenkstellung  compensirte,  und  die  Geraderichtung  war  factisch 
erreicht,  wenn  auch  nicht  durch  Sprengung  der  Anchylose.  In  allen  Fällen 
legte  ich  sofort  den  Gypsverband  an;  der  Verlauf  war  wie  bei  jeder  ein- 
fachen subcutanen  Fractur,  die  Schmerzen  noch  geringer  wie  nach  Anchy- 
losensprengungeu  und  der  Schlussorfolg  vollkommen  befriedigend,  —  Ich 
sehe  nun  gar  nicht  ein,  warum  man  diese  Art,  die  unmögliche  Änchylosen* 
Streckung  durch  Infraction  des  Knochens  erfolgreich  zu  umgehen,  verwerfen 
»oilte,  und  würde  dieselbe,  wo  sie  leicht  ohne  bedeutende  Gewalt,  aUmälig 
ohne  starken  Kuck  vor  sich  geht,  entschieden  jeder  Gelenkresection  ao  Knio 
und  Hüfte  vorziehen:  ich  bin  sogar  der  Ansicht,  dass  man  stets  versuchen 
sollte,  mindestens  die  Kniegelenk resection,  man  mag  sie  nun  ausführen,  wie 
man  will,  durch  die  Iniraction  des  Oberschenkels  zu  umgehen^  falls  dieselbe 
sich  leicht  ausfüln^en  lässt;  bei  anderen  Gelenken  ist  die  liesection  ans 
verschiedenen  Gründen  vorzuziehen.  Sie  werden  in  der  Klimk  diese  Dinge 
beurtheilen  lernen. 
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Es  giebt  drei  verschiedene  Arten,  bei  knöchernen  Anchy  losen  zu  re- 
seciren: 

1.  Nach  Rhea  Barton  (die  Methode  ist  1825  veröffentlicht):  man 
schneidet  bei  winkeliger  Kniegelenkanchylose  nach  vorgängigem  Weichtheil- 
schnitt  mit  der  Säge  ein  Stück  aus  dem  Oberschenkel  dicht  oberhalb  des 
Gelenkes,  mid  zwar  ein  dreieckiges  Stück,  dessen  Basis  nach  vorne  liegt, 
und  dessen  nach  hinten  liegender  Winkel  sich  mit  dem  Winkel  der  An- 
chylose  zu  einem  geraden  compensiren  lässt,  (man  könnte  übrigens  dieses 
Stück  auch  aus  dem  anchylosirten  Gelenke  selbst  ausschneiden);  dann 
wird  der  Schenkel  gerade  gerichtet,  das  Gelenk  bleibt  intact,  die  Krümmung 
wird  in  den  Oberschenkel  verlegt,  wie  bei  der  Infraction.  Diese  Operation 
ist  mehrfach  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt  worden;  bei  Hüftanchylosen 
schneidet  man  den  Keil  unterhalb  des  Gelenkes  aus. 

2.  Man  macht  die  subcutane  Osteotomie  durch  das  anchylosirte 
Gelenk  nach  B.  v.  Langenbeck;  dieses  Verfahren,  welches  wir  früher  bei 
den  schief  geheilten  Fracturen  und  bei  der  Rhachitis  (siehe  pag.  300  u.  653) 
als  sehr  brauchbar  kennen  gelernt  haben,  passt  für  die  knöchernen  Anchy- 
losen;  Gross  durchbohrt  die  Anchylosen  mehrfach  quer  und  trennt  die  Ver- 
wachsungen mit  feinen  Meissein.  Gegenwärtig  verlegt  man  die  Osteotomie- 
wunde  gewöhnlich  unter-  oder  oberhalb  des  Gelenkes,  in  den  Knochen 
selbst 

3.  Die  totale  Resection  des  Gelenkes.  Ich  habe  sehen  oben  meine 
Bedenken  über  die  Zulässigkeit  der  Resection  bei  Anchylosen  des  Knie-  und 
Hüftgelenkes  geäussert  und  würde  dieselbe  nur  als  remedium  ultimum  et 
valde  anceps  betrachten.  Früher  empfahl  man  die  Resection  sehr  dringend 
zur  Beseitigung  einer  Anchylose  im  Ellenbogengelenke:  hier  kann  man  aller- 
dings durch  die  totale  Resection  für  das  anchylosirte  Gelenk  ein  bewegliches, 
zuweilen  auch  ziemlich  brauchbares  Pseudogelenk  eintauschen,  wenn  Alles 
gut  abläuft;  das  ist  es  aber  eben,  worauf  es  ankommt  und  worüber  wir  nicht 
immer  Herr  sind!  Wer  wird  sein  Leben  für  ein  steifes  Ellenbogengelenk 
auFs  Spiel  setzen  wollen?  Die  Resultate  sind  gerade  nach  Resectionen  wegen 
Anchylosen  im  Ellenbogengelenke  nicht  immer  gut  gewesen,  weder  für  die 
Beweglichkeit,  noch  quoad  vitam,  wenn  auch  einzelne  Fälle  eine  gewisse  Zeit 
hindurch  sehr  brillant  in  ihrem  Erfolge  erschienen.  Man  wird  daher  die 
Resectionen  auch  hier  nicht  übertreiben  dürfen.  —  Was  die  Schulter  betrifit, 
so  liegen  hier  ganz  eigenthümliche  Verhältnisse  vor:  die  Erfahrung  lehrt 
nämlich,  dass  Leute  mit  steifer  Schulter  durch  consoquente  Uebung  ihr 
Schulterblatt  so  beweglich  machen  können,  dass  die  Steifheit  im  Schulter- 
gelenke vcrhältnissmässig  wenig  genirt,  und  da  wäre  es  doch  Thorheit,  in 
solchen  Fällen  zu  operiren.  Die  Kranken  mit  Caries  des  Handgelenkes 
sind  gewöhnlich  so  froh,  wenn  die  Krankheit  nach  vielen  Jahren  endlich 
ausheilt,  dass  sie  sich  nicht  über  ihre  steife  Hand  beklagen,  doch  sind  er- 
folgreiche Resectionen  anchylosirter  Handgelenke  in  neuerer  Zeit  gemacht 
worden;  über  die  Endresultate  solcher  Operationen  ist  freilich  noch  wenig 


bekannt  Was  di^n  Fu»s  betrifft,  so  wird  hier  von  Resection  bei  Anchylose 
in  sclileclitcr  Stellnrii^'  nicht  die  Rede  sein;  gewöhnlich  ist  Defect  der  Fuss- 
Wurzel kiiüchen  die  Iiau|itwrsaeho  von  Fossverkrüniimingen  nach  Gelenkent- 
zündungen» Es  wird  von  der  Art  des  einzelneu  FaUes  abhänp^en,  oh  der 
Fuss  siuin  Gehen  briuichbar  ist,  ob  eine  Geraderichtung  in  zweckmässiger 
Stellung  möglich  und  erfolgreich  sein  kann,  oder  ol)  ein  guter,  sicherer  Am- 
jmtationsstumpf  vorzuziehen  sei. 
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Ueber  die  angebo!  neu,  niyo-  und  neiiropathisclien  Gelenk- 
verkrüiiimiiügen  so  wie  über  die  Narbeiieoiitructuren. 

Loxartlirosen*). 

L  Deformitäten  embryonalen  Urspmiigs,  bewirkt  liurch  Eotwicklungsstorungett  def  Q^ 
lenke.  IL  Deformitäten  nur  bei  Kindern  und  jugendliehen  Inilividnen  entsteheadf  bedioft 
durch  Wacbslliuinsstärim^eii  der  Gelenke.  IIL  Deformitäten,  welche  von  Contracturen 
oder  Lähmung  einzelner  Mnskeln  oder  Mnskelg-ruppen  abhängen.  IV.  BewegfungubeschrÄii- 
kungen  in  den  Gelenken,  bedinfci^t  dnrch  Sehrumpfung"  von  Fascien  und  Bändern*  V.  Nar- 
hencontmduren.  —  Therapie:  Debnunif  roit  Masi-hinen,  Strerkimis^  ia  der  Nurkose. 
Compression.  Massage.  Tenotoinien  und  Myotumien.  Ihirch&ehneidung  Yoa  Fascien  und 
GeleakbäBdem.    Gymnastik.     ElectriciülL     Känstliche  Mtiakela.    Stützapparat^. 


Meine  llerron! 
Wir  haben  heute  ober  diejenigen  DefomiiUtton  zu  sprechen,  welche 
nicht  gerade  immer  in  primären  Erkrankungen  der  Gelenke  ihren  Grund  haben, 
doch  aber  zu  abnormen  niechanischeu  Verhältnissen  der  IJelenke  führen,  sei 
e»  das»  die  Gelenkilächcn  aus  verschiedenen  Gründen  abnorme  Formen  an- 
nehmen, sei  es  dass  bei  normaler  iMirrn  die  Bewegungen  nach  einer  oder  nach 
mehreren  Richtungen  gehemmt  werden  durch  Hindernisse,  welche  in  abnormen 
Zuständen  der  Muskeln,  Fascien,  Sehnen  tind  der  Haut  ihren  Grund  haben. 
Es  handelt  sich  da  meist  um  Steifheiten,  Verkrümmungen,  Bewegungsbe- 
schränkuiigen  in  den  Gelenken,  kurz  um  Störungen^  welche  ausserhalb  dos 
Synovialsackes  liegen.  Ich  folge  in  diesem  Abschnitt  vorwiegend  der  Ein- 
iheilung  Volk  mann'»,  dessen  vortreffliche  Arbeit  über  diesen  Gegenstand 
in  der  von  v.  Pitha  und  mir  herausgegebenen  Chirurgie  ich  Ihnen  nicht 
genug  zum  Studium  empfehlen  kann. 


*)    Loxarthrosen  von  M^q^  schief,  ^pftpov  Glied,  Gelenk. 


72()  lieber  die  angebornen,  myo-  und  neuropathischen  Gelenkverkrömmungen  etc. 

I.     Deformitäten  embryonalen  Ursprungs,  bedingt  durch  Ent- 
wicklungsstörungen der  Gelenke. 

Diese  Verkrümmungen  sind  immer  angeboren;  sie  kommen  bei  weitem 
am  häufigsten  am  Fuss  vor  und  zwar  besonders  oft  in  Form  des  sogenannten 
„Klumpfuöses,  Pes  varus  s.  equino-varus".  Wenngleich  man  jede 
Fussverkrümmung,  bei  welcher  der  Fuss  zu  einem  „Klump"  zusammenge- 
zogen ist,  als  Klumpfuss  bezeichnen  kann  und  früher  bezeichnet  hat,  so  ver- 
steht man  darunter  jetzt  doch  nur  diejenige  Formveränderung  des  Fusses, 
bei  welcher  der  innere  Fussrand  erhoben  ist;  der  Fuss  steht  dabei  gewohn- 
lich auch  etwas  in  Plantarflexion,  und  lässt  sich  bei  Kindern  entweder  gar 
nicht  oder  nur  mit  grosser  Mühe  unvollkommen  mit  den  Händen  in  die 
normale  Stellung  bringen.  Diese  Form  des  Klumpfusses  findet  sich  aus- 
schliesslich nur  bei  Kindern,  die  noch  nicht  auf  die  Beine  gekommen  sind. 
Lernen  die  mit  solchen  Füssen  (meist  ist  diese  Missbildung  doppelseitig) 
gebomen  Individuen  gehen,  so  treten  sie  mit  dem  äusseren  Fussrande  auf* 
dieser  rollt  sich  nach  und  nach  immer  weiter  nach  einwärts,  wird  etwas  ' 
breit  gedrückt;  die  Fusssohle  zieht  sich  zusammen,  der  mittlere  und  vordere 
Theil  des  Fusses  bleibt  im  Wachsthum  zurück,  die  Gelenke  der  kleinen 
Fusswurzelknochen  werden  anchylotisch  und  die  Füsse  werden  so  in  der 
That  zu  einem  unförmlichen  Klumpen;  der  äussere  Theil  des  Fussrückens 
wird  zur  Gehfläche,  es  bildet  sich  da  eine  dicke  Schwiele,  unter  derselben 
ein  Schleimbeutel;  da  •  der  Fuss  gar  nicht  bewegt  wird,  atrophiren  die 
Muskeln  des  Unterschenkels,  so  dass  fast  nur  Knochen  und  Haut  übrig 
bleiben:  so  entsteht  die  Aehnlichkeit  mit  dem  Pferdefusse.  Man  hat  ver- 
schiedene Grade  des  Klumpfusses  unterschieden,  ausgehend  von  der  noch 
unbedeutenden  Deformität  unmittelbar  nach  der  Geburt  als  erstem  Grad 
bis  zu  der  eben  geschilderten  Missgestalt.  Ich  bemerke  indessen  noch  ein- 
mal, dass  die  höheren  Grade  des  Klumpfusses  nur  durch  das  Gehen  ent- 
stehen; würde  ein  solches  Individuum  gar  nicht  mit  den  Füssen  auftreten, 
so  würde  sich  die  angebome  Stellung  derselben  wahrscheinlich  nur  wenig 
oder  gar  nicht  ändern. 

Ueber  die  Ursachen  der  angebomen  Klumpfussbildung  hat  man  sich  die 
verschiedenartigsten  Vorstellungen  gemacht.  Die  typische  fast  immer  gleiche 
Form  dieser  angebomen  Verkrümmung  scheint  von  vornherein  darauf  hin- 
zuweisen, dass  es  sich  um  die  Stönmg  eines  typischen  Entwicklungsactes 
der  unteren  Extremitäten  handelt;  denn  wenn  fötale  Krankheiten,  Störungen 
irritativer  Natur,  obnorme  Druckverhältnisse  im  Uterus  die  Schuld  trügen, 
dann  würden  sich  doch  wohl  Differenzen  der  Fälle  unter  einander  zeigen, 
wie  wir  solche  später  noch  kennen  lernen  werden.  Mir  scheint  daher 
folgendes  in  neuester  Zeit  Erforschte  von  höchster  Bedeutung  für  die  Ent- 
stehung der  in  Rede  stehenden  Missbildung  zu  sein.  Esc  bricht  hat  ge- 
zeigt, dass  die  unteren  Extremitäten  im  Beginne  ihrer  Entwicklung  derart 
an  der  Bauchfläche  des  Embryo  hinaufwachsen,  dass  ihre  Rückseiten,  also 
die  Kniekehlen,  dem  Bauche  zugewandt  sind;  noch  im  Laufe  früher  Ent- 
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wicklongsTOonate  riiü.ssi*ii  die  Beiue  eine  Achscndrelmog  (hirclmiachon,  m 
ilass  die  Anlange  nach  HickwärtK  stohouden  Fasse  sich  imch  vnrno  drehen. 
Liegen  die  Extremitiitonausvvüchse  so  nah«,  dass  sie  unter  gemeinschaftlicher 
llaiitdeck©  zu  einem  einzigen  Ciliede  verHchinolzen  er8cheinon,  oder  wirklich 
verschmelzen,  so  kann  die  erwiihnte  Achsendrohimg  nicht  erfolgen  und  bei 
Äülchen  Monsiris  (Sirenenbildung)  sind  dann  die  Fö.sse  ganz  nach  rückwärts 
gericlitet  und  die  Verwachsung  betriift  stets  die  kJeine  Zehe,  also  diejenige 
Fussseite,  welche  unter  normah^o  Verhältnissen  dnrch  die  Achsendrehuug 
I  »ur  äusseren  werden  sollte,  während  die  grosse  Zehe  hei  der  Sircnenmißs- 
Abbildung  jederseit^s  an  der  AuKsenseite  der  einzigen  schwanzähnlichen  Ex- 
^Ptreinit^'t  liegt.  Wir  finden  den  nämlichen  Typus  der  Hinterbeine  bei  go- 
" bissen  Fischsäugethieren  (Robben),  welches  Factum  eine  weitere  8tütze  für 
diö  Ansicht  Eacliricht's  bildet,  indem  sich  Inr  aehr  viele  Entwicklungs- 
stufen des  menschlichen  Embryo  Analoga  in  den  Korperformen  irgend  einer 
tiefer  stehenden  Thierclasse  vorfinden,  bei  der  tlieselben  das  ganze  Loben 
hindurch  persistiren.  Diese  typische,  unt<T  abnormen  Verhältnissen  ge- 
hemmte, sonM.  aber  sich  regelmässig  vollziehende  Achsondrehung  nach  aus- 
wärts erklärt  uns  die  Entstehung  der  Missbildung;  es  ist  sellistvorständlich, 
4as8  ein  Fötus,  bei  welcliem  die  Achsendrehung  der  unteren  Extremität  vor 
ihrer  Vollendung  durch  irgend  eine  Ursache  aufgehalten  wird,  die  entspre- 
chende Stellung  des  Fusses  beibehält.  Schon  DieFfenbach  hatte  bemerkt, 
dsiss  eigentlich  alle  nongebornen  Kinder  einen  geringen  (trad  des  typischen 
Klumpfusses  zeigen  und  thatsächlich  ist  auch  die  Ächsundrehung  xur  Zeit 
der  Cielnirt  noch  nicht  ganz  vollendet.  Sie  wird  es  erst  während  dos 
ernten  Lebensjahres,  und  später,  wenn  die  Kinder  zu  gehen  anfangen,  wird 
durch  den  Einlluss  der  Körperschwere  der  kindliche  Fuss  in  die  Form  ge- 
bracht, wie  wir  sie  beim  Erwachsenen  finden.  Der  Fuss  <les  Nenge!»ornen 
unterscheidet  sich  von  dem  ausgebildeten  Fusse  dos  Erwachsenen  namonllich 
dadurch,  dass  die  Fusaspitzen  sehr  stark  nach  einwärts  stehen,  so  daas  die 
Kinder,  wenn  sie  gehen  zu  lernen  anfangen,  sich  häufig  auf  die  Zehen 
treten.  Es  wäre  ganz  unmöglich  ein  ',\,  —  Ijähriges  Kind  in  die  Stellung 
zu  bringen,  die  z,  B.  der  Soldat  in  Keih  und  Glied  einnimmt:  d.  h.  es  mit 
gestreckten,  der  ganzen  Länge  nach  sich  berübnmden  Beinen,  die  Fersoii 
aneinander  gedrückt  und  die  Fussspitzen  stark  nach  aussen  gerichtet,  stolien 
zu  lassen.  Da  die  Achsendrehung  nicht  nur  den  Fuss  allein,  sondern  die 
ganze  untere  Extremität  betrifft,  so  sind  auch  die  Knie-  und  Hüftgelenke 
des  Xeugebomen  nicht  vollkommen  identisch  mit  denen  des  Erwachsenen 
und  dieser  Unterschied  muss  sich  in  viel  l)edeutenderem  Maasse  beim  an- 
gebornen  Klumpfusse  bemerkbar  machen,  was  that.sachlich  der  Fall  ist. 
Der  ange.bomo  Klumpfuss  ist  demnach  in  die  Klasse  der  Hemmangsbildungen 
einzureihen:  über  die  Gründe  dieser  llemmung^bildung  vermögen  wir  bis 
jetzt  freilich  ebeniio  wenig  au8zu:äagen  als  über  andere  Missbildungen  dieser 
Kategorie.  Als  eine  (Vinsequenz  der  fehlerhaften  Hichtung,  in  welcher  der 
:>ü»»  Qttn    im  Uterus  stehen  bleibt,  und  in  welcher  er  weiter  wachst,  sind 
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die  von  Hu  et  er  constatirten  abnormen  Formen,  zumal  die  Unterschiede  in 
der  Configuration  der  Gelenke,  dann  die  Schiefheiten  der  Fusswurzelknochen, 
80  wie  die  abnormen  Langenverhältnisse  der  Muskel  anzusehen,  von  welchen 
letzteren  die  zu  kurze  Bildung  des  M.  gastrocnemius  am  auffallendsten  und 
am  längsten  bekannt  ist.  —  Diese  ganze  auf  genaue  Beobachtungen  basirte 
Erklärung  für  die  Entstehung  des  angebomen  Klumpfusses  verdient  so  sehr 
den  Vorzug  vor  allen  anderen  früheren  rein  hypothetischen  Erklärungsver- 
suchen, die  meist  von  einer  supponirten  fötalen  Myelitis  mit  consecutiven 
Paralysen  und  Contracturen  ausgingen,  dass  letztere  kaum  mehr  einen  an- 
deren als  den  historischen  Werth  beanspruchen  können. 

Einige  andere  angebome  Verkrümmungen  der  Füsse  sind  nachge- 
wiesener Maassen  von  abnormen  Lagerungen  des  Embryo  in  der  Uterushöhle, 
und  zumal  von  abnormen  Druckverhältnissen  abhängig.  Uiebei  spielt  na- 
mentlich die  Raumbeschränkung  in  cavo  uteri,  am  häufigsten  in  Folge  einer 
zu  geringen  Menge  Fruchtwassers,  eine  grosse  Rolle.  Volkmann  hat  dar- 
über höchst  interessante  Beobachtungen  gesammelt;  diese  Fälle  sind  indess 
alle  unter  einander  etwas  verschieden,  ein  Beweis,  dass  dabei  mancherlei 
Zufälligkeiten  obwalten.  —  Bei  anderen  angebomen  Missbildungen  der 
(lelenko  sind  grössere  Knochenstücke  gar  nicht  zur  Entwicklung  gekommen, 
z.  ß.  das  untere  Ende  der  Tibia  oder  der  Fibula,  das  untere  Ende  des 
Radius  oder  der  ganze  Radius  (manus  vara).  —  An  der  Wirbelsäule  bleiben 
zuweilen  einzelne  seitliche  Hälften  der  Wirbelkörper  im  Wachsthum  zu- 
rück, oder  es  sind  solche  Stücke  überzählig  eingeschaltet,  was  eine  seitliche 
Verbiegung  der  Wirbelsäule  (Scoliosis)  zur  Folge  hat;  diese  Fälle  von  an- 
geborner  Scoliose  sind  indess  ganz  ungemein  selten;  die  Wiener  Sammlung 
besitzt  einige  solche  seltene  Wirbelsäulen -Exemplare.  —  Endlich  ist  auch 
noch  die  mangelhafte  Längs -Entwicklung  des  M.  stemo-cleido-mastoideus 
hier  zu  erwähnen,  die  nicht  so  gar  selten  angeboren  vorkommt,  und  auch 
eine  ziemlich  typische  Form  der  Missbildung,  das  sog.  Caput  obstipum  dar- 
stellt; die  Wirbelknochen  sind  dabei,  so  weit  bekannt,  normal;  über  die  Ur- 
sache dieser  Missbildung,  die  meist  erst  nach  Ablauf  einiger  Jahre  auffallend 
wird,  weiss  man  nichts;  die  darüber  aufgestellten  mir  bekannten  Hypothesen 
haben  für  mich  kaum  irgend  welche  Wahrscheinlichkeit 


II.     Deformitäten,    nur    bei    Kindern    und    jugendlichen   Indivi- 
duen   entstehend,     bedingt     durch    Wachsthumsstörungen     der 

Gelenke. 

Alle  Körperhaltungen,  wie  Stehen,  Gehen,  Sitzen  etc.  werden  theils 
durch  die  Formen  der  Gelenke  und  durch  die  sie  zusammenhaltenden 
Bänder,  theils  aber  auch  durch  die  Muskel  Wirkungen  bedingt.  Wie  be- 
deutend letztere  bei  allen  unseren  Stellungen,  ja  selbst  bei  der  Art  des 
Liegens  mitbetheiligt  sind,  wird  Ihnen  am  leichtesten  klar  werden,  wenn 
Sie  versuchen,  einer  Leiche,   bei  der  die  Muskelstarre  aufgehört  hat,   eine 


Pormun^ 


Ca\nii^  XU 


bestimmte  8tellun|E?  zu  gebeo;  Sie  werden  dana  sehen,  dass  wir  diö  iiatiir- 
lichen  clurch  die  Formen  der  Gelenke  und  Rnndei*  bediniaiteD  Ilemmimgeu 
selten  benutzeii,  sondern  ihnen  meist  durch  Moskelactionen  zuvor  und  äu 
Hülfe  kommen,  Individuen,  deren  Muskeln  rasch  ermüden,  sei  es  dass  leta&tcre 

1  scu  schwaeh  gebildet,  sei  es  dass  sie  in  Folge  von  Krankheit  erschöpft.,  sei 
68  dass  8ie  nicht  geübt  sind   oder  aus  Trägheit  nicht  gebraucht  worden, 

i  suchen  begreiflicher  Weiee  bei  jeder  Stellung,  die  sie  einnehmen  müssen, 
solche  Lagen  für  die  jedesmal  in  Betracht  kommenden  Glieder,  bei  denen 
die  Mu^kelthäligkeit  möglichst  entbehrlich  wird  und  die  natürlichen  Hem- 
mmigen  eingreifen  können.  Der  articidäre  Druck,  welcher  durch  die  Müs- 
kc'twirkungen  stets  gleichmässig  auf  die  ganze  Gelonkfläche  verthoilt  erhalt-en 
wird,  erleidet  durch  das  Nachlassen  oder  Aufliören  des  Müskelzuges  eine  der- 
artige Veränderung,  dass  einzelne  Theile  der  die  Gelenke  constituirenden 

i  Knochenenden  den  Druck  ganz  allein  zu  tragen  haben,  während  andere  ab- 
norm entlastet  werden.  Diese  abnorme  Belastung  würde  nun,  wenn  sie  von 
kurzer  Dauer  wäre,  und  wenn  die  Knochen  ihre  vollkommene  Ausbildung 
und  Festigkeit   en'eicht  hätten,  keine  weiteren  Folgen  haben.     Doch  wenn 

1     Knochen,  die  noch  im  Wachst hum  begriiTen,  die  noch  weich  sind  und  noch 

f  eine  Zeit  lang  weicji  bleiben,  bis  ihre  Formen  zur  höchsten  Vollendung 
entwickelt  sind,  wiederholt  und  in  immer  längerer  Dauer  einem  einseitigen 
immer  wieder  auf  den  gleichen  Punkt  wirkendem  Drucke  ausgesetzt  bleiben, 

Idann  verändert  sich  nach  und  nach  die  Form  der  Gelenktlächen  durch  ein 
inregel massiges  Wachsthum,   indem  die  fortwährend   belasteten  Thcilo  des 
belenkes    sich    viel    langsamer   entwickeln,    während    die    entlasteten    Ab- 
Ichnitte,  denen  der  normale  (Jegondruck  fehlt,  sich  nnverhültnissmässig  ra>»ch 
ausbilden;  ausserdem  wird  aber  auch  die  normale  Entwicklung  der  Gelenk- 
bänder gestört,  rndera  dieselben  an  der  starker  belasteten  Seite  schrumpfen 
und  sich  verkürzen,  wahrend  sie  an  der  entlasteten   länger  und  massiger 
werden.     Auch  die  Knochen  gerathen  dann  secundär  durch  den  Druck  in 
Kntzündung  und   in    einen    puthologischen   Zustand    des   Wachsthunis,    der 
oft  mit  Sclimerzen   verbunden   ist,   und   mit  raschen  Schritten  nehmen  die 
in   Folge   der    abnormen  Belastung    eingetretenen  Ausbildungsst^rungen  in_ 
den  Gelenkenden  zu;    ihnen    adaptiren   sich  die  Bänder  und  Muskeln,   und 
die  an  einem  Theile  (hs  Skeletes   herrschenden    abnormen  statischen    Vcr- 
i      hältnisse  wirken  mit  Konsequenz  nach  physikalischen  Gesetzen  auf  die  Form 
^kod  Entwicklung  zunächst  der  beiden  Nachbargelenko,  gegen  das  Centruin 
^^nd  gegen  die  Peripherie  hin,  und  secundär  auf  jene  des  ganzen  Skeleten. 
Als  wichtigste  Beispiele  dieser  (ategorie  führe  ich  Urnen  die  Scoliose,  das 
lenu  valgum  und  den  Pes  planus  au. 

Unter  „Scoliosis**   (von  axoXtri;  gekrümmt)   versteht  man  jenen  Zu- 

iitand  der  Wirbelsäule,    in   welchem  sie  dauernd  gegen  eine  Seite  gebogen 

ist,  und  zwar  so,  dass  diese  nach  rechts  oder  nach  links  gerichtete  Krüm- 

Qung  eine   stabile   geworden    ist.     Es  ist  schon   erwähnt,   dass  eine  solche 

tellung  die  Folge   von  abnormen  Bildungen  der  Wirbelkörper  sein  kann: 
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sie  kann  ferner  durch  enorme  Ausdehnung  einer  Brusthälfte  in  Folge  eines 
picuritischen  Exsudates  zu  Stande  kommen,  auch  durch  starkes  Zusammen- 
fallen einer  Thoraxhälfte  nach  Resorption  und  Entleerung  solcher  Exsudate, 
endlich  auch  durch  Fixirung  des  Beckens  in  schiefer  Stellung,  sei  es  dass 
diese  Beckenschiefheit  durch  scheinbare  oder  reelle  Verkürzung  eines  Beines 
nach  Gelenk-  und  Knochenkrankheiten  oder  durch  andere  Anomalien  be- 
dingt wird.  —  Alle  diese  Verhältnisse  sind  relativ  selten  die  Ursache  der 
Verkrümmung,  welche  wir  hier  im  Sinne  haben,  der  sog.  habituellen  Sco- 
liose,  und  welche  bei  jungen  Mädchen  kurze  Zeit  vor  der  Pubertatsent- 
wicklung  aufzutreten  pflegt.  Diese  Scoliosen  haben  eine  ganz  tj^pische  Form: 
in  der  Regel  ist  der  Lumbaltheil  der  Wirbelsäule  convex  nach  links  und 
der  obere  Dorsaltheil  convex  nach  rechts  ausgebogen.  Man  streitet  darüber 
ob  die  untere  oder  die  obere  Krümmung  zuerst  entsteht,  ob  die  erste  die 
primäre  und  die  zweite  die  secundäre  (compensatorische)  ist,  oder  umgekehrt; 
in  der  Regel  findet  man  die  beiden  Krümmungen  von  Anfang  an,  beide 
entstehen  wohl  ziemlich  zu  gleicher  Zeit  Bleibt  die  fehlerhafte  Stellung 
ohne  Beachtung  und  ohne  Behandlung  und  steigern  sich  die  ungünstigen 
Umstände  continuirlich,  so  wird  das  rechte  Schulterblatt  erhoben  (das  erste 
den  Angehörigen  auffallende  Symptom),  und  indem  sich  die  Wirbelkörper 
allmälig  drehen,  erreicht  die  Verkrümmung  immer  höhere  Grade;  der  obere 
Theil  der  Wirbelsäule  tritt  convex  hervor,  die  Kopfhaltung  muss  sich 
dem  entsprechend  ändern,  der  Brustkorb  wird  verschoben,  kurz  es  bildet 
sich  ganz  und  gar  das  Bild  eines  Buckligen  hervor,  wie  Sie  solche  gewiss 
schon  gesehen  haben.  Ks  kommt  aus  anatomischen  Gründen,  die  zumal 
von  n.  Meyer  sorgf^iltig  erörtert  sind,  die  Ausbiegung  der  Wirbelsäule 
nach  hinten  (Kyphosis  von  xü<po;  Buckel)  immer  zu  hohen  Graden  von 
Scoliosis  hinzu,  so  dass  man  diese  Missbildung  auch  wohl  „Kypho>Scoliose^ 
nennt.  Die  meisten  älteren  Individuen  mit  Höckern,  welchen  sie  im  Leben 
begegnen,  gehören  in  diese  Categorio ;  die-  Kranken  mit  Caries  der  Wirbel- 
säule werden  selten  alt;  den  durch  Caries  bedingten  sogenannten  Pottaschen 
Buckel  sieht  man  daher  fast  nur  bei  Kindern,  und  ganz  jungen  Leuten.  — 
Die  Ilauptursache  der  Scoliose  ist  Schwäche  der  Rückenmuskcl  oder  Träg- 
heit im  Gebrauche  derselben:  so  lauge  schwächliche  Kinder  ganz  sich  selbst 
überlassen  bleiben,  und  liegen,  sitzen,  gehen,  laufen  können,  wie  sie  wollen 
und  so  lange  sie  wollen,  pflegt  sich  keine  Scoliose  zu  entwickeln;  doch 
sowie  man  sie  zwingt.  Stunden  lang  Stellungen  einzunehmen,  die  ermüdend 
für  sie  sind,  z.  B.  um  zu  schreiben,  zu  lesen,  Handarbeiten  zu  machen, 
Klavier  zu  spielen  etc.,  so  werden  sie  sich  bei  allen  diesen  Beschäftigungen 
Stellungen  aussuchen,  in  denen  die  Muskeln  zur  Aufrechthaltung  des  Kör- 
pers möglichst  wenig  gebraucht  werden,  und  werden  die  natürlichen  Hem- 
mungen mit  Constanten  Druckpunkten  eingreifen  lassen.  Diese  Stellungen 
werden  dann  zur  Gewohnheit,  sie  werden  „habituell**.  Wenn  die  Kinder 
sitzen,  auch  ohne  etwas  vorzunehmen,  und  sie  sich  aus  Anstand  nicht  an- 
lehnen dürfen,  so  stützen  sie  sich  mit  einer  Hand  auf  den  Sitz;  stehen  sie, 


förleiünf^ 
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80  lehnen  sie  i^ich  so  an^  dass  der  Oborkörper  nicht  gehalten  zu  werden  braucht; 
t^ewühiilich  stehen  sie  auf  einem  BeiOj  um  das  andere  ausruhen  zu  last^on  etc. 
Noch  eingreifencler  und  för  die  Ausbildung  der  Scoliosc  bedeutungsvoller 
»ind  jene  Stellungen,  welche  die  Kinder  bei  gewissen  Beschäftigungen,  na- 
mentlich beim  8chreiben,  gewohnheitsmassig  einnehmen.  Sind  die  Schul- 
bänke oder  die  Arbeit.stische,  wie  es  so  liaufig  der  Fall  ist,  unzweckmässig 
construirt,  m  kann  es  geschehen,  dass  die  Wirbelsäule  täglich  Stunden  lang 
in  einer  verkrümmten  Stellung  verharrt.  Je  länger  mm  ilie  UnterrichtÄ- 
stuudeu  dauern,  je  weniger  Zeit  den  Kindern  zur  Erholung,  xur  Bewegung 
gegönnt  ist,  desto  mehr  macht  sich  überdies  der  Einfluss  der  Ermüdung 
geltend,  so  dass  schliesslich  die  fehlerhafte  Haltung,  welche  Anfangs  nur 
während  des  Sehreihens  angenommen  wurde,  auch  zur  Gewohnheit  wird, 
und  lue  Wirbelsäule  überhaupt  gar  nicht  mehr  in  die  normale  Lage  zunick- 
kehrt. Im  Beginne  des  Leidens  kann  man  noch  durch  Zug  und  Heben  der 
Achseln  die  scoliotische  Verbiegimg  ausgleichen;  die  Kinder  können  das- 
selbe auch  spontan,  durch  willkürliche  Anspannung  der  Muskeln  zu  Weg« 
bringen.  Ist  aber  eimnal  die  Schiefheit  der  Wirbelsäule  durch  Monate  oder 
Jahre  andauernde  abnorme  Haltung  stabil  geworden,  dann  verändert  sich 
die  SchwerjnmktHlage  des  Rumpfes  und  Kopfes  immer  schneller,  die  Ver- 
krümmung nimmt  in  beschriebener  Weise  rasch  zu,  —  Anfangs  sind  wohl 
nur  die  Zwischenbandscheiben  einsoitij^  comprimirt,  dann  lockern  sie  sich 
auf  der  andern  Seite  auf,  werden  dicker,  nun  werden  die  Wirbelkörper  ein- 
seitig comprimirt  immer  mehr  und  mehr,  bis  aus  den  Cylimiern  ein  Keil 
geworden  ist.  Jetzt  ist  die  Seoliosc  nicht  mehr  auszubleichen,  die  Wirbel- 
säule ist  in  der  abnormen  Stellung  fixirt.  Diese  ( ompression  liilirt  auch 
zuweilen  zu  entzündlichen  Neubildungen,  massigen  Osteophytenauflagerungen, 
gelegentlich  auch  zur  Verknöcherung  der  Bänder. 

Oenu  valgom,  Bäckerbein,  Kniebohrer  nennt  man  eine  Deformität 
des  Kniegelenkes,  bei  welcher  der  Unterschenkel  sich  im  Kniegelenke  so 
stallt,  dass  er  mit  dem  t)bersehenkel  einen  stumpfen  Winkel  nach  aussen 
bildet;  liegen  diese  Individuen  auf  dem  Rücken  und  berühren  sich  die 
Innenseiten  der  Kniegelenke,  so  stehen  die  Füsse  weit  von  einander;  wollen 
Hiü  die  inneren  Fussränder  zusammen  legen,  so  müssen  sie  die  Kniee  kreu- 
zen. Bei  jugendlichen  männlichen  Individuen  entwickelt  sich  diese  Vcr- 
krümnmng  am  häuligsten,  wenn  sie  genöthigt  sind  den  ganzen  Tag  im 
Stehen  mit  Oberkörj»er  und  Armen  kräftige  Bewegungen  auszuführen  und 
dabei  in  den  Kniegelenken  oft  einknicken;  Backer-,  Schlosser-.  Tischler- 
Lehrlinge  sind  am  meisten  in  Gefahr^  diese  Verkrümmung  im  Knie  zu  be- 
kommen, die  bei  höheren  Graden  und  rascher  Zunahme  sich  auch  mit  leb- 
haften Schmerzen  verbinden  kann.  — 

Vor  Kurzem  hat  M i k  u li c r.  eine  sehr  oiugt^hende  Uatersucbimfr  über  die  Aetiologie 
anii  die  sUitischen  Verhältninse  des  Geau  Valpro  anirestellt.  wobei  ei*  sich  ergeben  bnt, 
das?  die  ersten  Verandimm gm  sich  tun  den  benachbarten  Diaphyn*fn  des  fUiersrhenkels 
und  der  Tibia  raanifeirtiren  und  d]i3»  die  Difformität  Iheils  in  emem  umjleiebem  Wacbstbum 
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an  der  Epipbysengrenze,  tbeils  in  einer  abnormen  Rrümmung  des  ganzen  Diaphysenendes 
ihren  Grund  bat.  Das  Kniegelenk  mit  allen  seinen  Theilen  ist  an  der  Verkrämimnig  nicht 
primär  betheiligt,  so  dass  an  den  abnorm  gekrümmten  Diapbysenenden  die  nicht  merklich 
veränderten  Epiphysen  angesetzt  erscheinen.  —  üie  Entstehung  des  genu  yalgnm  hingt 
stets  mit  rhachitischen  Affectionen  der  Extremitätenknochen  zusammen.  Bei  den  hoch- 
gradigen Formen  findet  sich  ausser  den  erwähnten  Wachsthumsanomalien  ungleichmissige 
Wucherung  des  Epiphysenknorpels ,  so  zwar,  dass  derselbe  an  der  inneren  Seite  breiter, 
an  der  äusseren  schmäler  wird  und  dadurch  die  DiJBTormität  zunimmt  Durch  alle  diese 
Einflüsse  zusammengenommen  wird  die  Höhe  des  Condylus  intern,  femor.  wesentlich  Ter- 
mehrt,  während  der  Condyl.  extern,  zurückbleibt;  das  Ligam.  later.  intern,  verlängert  sich, 
das  Lig.  later.  extern,  schrumpft  zusammen;  in  der  Folge  verkürzt  sich  auch  der  Muse, 
biceps  einigermaassen  und  tritt  als  gespannter  Strang  deutlich  hervor.  —  Die  Entst^nng 
des  genu  valgum  hat  jederzeit  eine  pathologische  Verkrümmung  des  Fusses  zur  notk- 
wendigen  Folge.  Um  nämlich  trotz  der  Winkelstellung  des  Kniegelenkes  mit  der  Sohle 
den  Boden  berühren  zu  können,  treten  die  Patienten  gewöhnlich  mit  dem  äusseren  Fuss- 
randc  auf,  während  der  innere  Rand  erhoben  wird;  dabei  erfahrt  das  ganze  Skelett  des 
Mittelfusses  eine  Torsion  um  seine  Längsachse,  so  dass  im  ganzen  die  Stellung  des  Pes 
Tarus  zu  Stande  kommt.  Wenn  die  mit  Qenu  valgum  behafteten  Individuen  durch  dieses 
Manöver  die  Anomalie  des  Kniegelenkes  corrigiren  können,  so  ist,  wie  König  gezeigt 
hat,  der  Gang  erträglich  und  die  Besdhwerden  verhältnissmässig  sehr  gering,  selbst  wenn 
die  Varusstellung  eine  sehr  hochgradige  ist.  Ganz  anders  verhält  sich  jedoch  die  Sache 
bei  denjenigen  Patienten,  die  von  aller  Anfang  an  den  inneren  Fussrand  zum  Auftreten 
verwendet  haben:  bei  diesen  entwickelt  sich  rasch  ein  hoher  Grad  von  Pes  valgus,  mit 
welchem  das  Gehen  nahezu  zur  Unmöglichkeit  wird.  Heftige  Schmerzen  in  den  Fuss- 
gelenken  stellen  sich  ein,  der  Gang  ist  wackehid  und  schwerföllig,  und  die  Combination 
von  Genu  valgum  mit  Pes  valgus  zieht  gar  nicht  so  selten  die  hochgradigsten  Functions- 
Störungen  der  unteren  Extremitäten  nach  sich. 

Der  Plattfuss,  Pes  planus  ist  eine  nicht  seltene  Missstaltang  des 
Fusses,  an  welcher  junge  Mädchen  häufiger  als  Knaben  kurz  vor  der  Pu- 
bertätszeit leiden,  zumal  wenn  sie  genöthigt  sind,  viel  zu  stehen.  Die 
Knochen,  welche  vermöge  ihrer  Form  am  inneren  Fussrande  ein  Gewölbe 
bilden  sollen,  senken  sich  nach  abwärts,  so  dass  die  Sohle  sogar  etwas 
convex  nach  unten  vortreten  kann;  dann  hebt  sich  der  äussere  Fussrand 
(Pes  valgus)  und  die  Mm.  peronei,  deren  Ansatzpunkte  genähert  werden, 
verkürzen  sich.  Diese  Fussverkrümmung  ist  ganz  besonders  häufig;  sie 
kann  Folge  von  Genu  valgum  und  rhachitischen  Verkrümmungen  des  Unter- 
schenkels sein,  tritt  aber  noch  öfter  für  sich  allein  und  zwar  manchmal 
ziemlich  rasch  und  unter  heftigen  Schmerzen  auf.  —  Der  Plattfuss  ist  des- 
halb selbst  bei  geringen  Graden  des  Uebels  eine  sehr  lästige  und  den  Ge- 
brauch der  unteren  Extremitäten  überaus  störende  Affection. 

Wenn  ich  auch  aus  voller  Ueberzougung  die  erwähnten  dauernden 
Druckwirkungen  auf  die  wachsenden  Knochen  als  wesentliche  Entstehungs- 
ursache'^der  Scoliose,  des  Genu  valgum  und  des  Pes  planus  anerkenne,  so 
drängt  sich  doch  aus  der  praktisch  ärztlichen  Thätigkeit  sehr  bald  die  Be- 
obachtung auf,  dass  doch  nur  bei  relativ  wenigen  Individuen,  welche  den 
erwähnten  Schädlichkeiten  ausgesetzt  sind,  die  betreffenden  Verkrümmungen 
wirklich^zur  Entwicklung  kommen,  und  es  schliesst  sich  daran  natürlicher 
Weise  die  Vermuthung,    dass  dazu  doch  ausser  der  Muskelschwäche  noch 
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«nie  intlividuelle  Schwache  des  Knochemystems,  eine  iudi\iduelle  Knochen- 
weichheit iiöthig  sei;  für  die  seillichen  Verkrümmungen  de^  Kniegelenkes 
hat  Mikulicz  den  Einflusn  der  Rhachitis  zur  Evidenz  nachgewiesen,  und 
ich  kann  mich  nicht  ganz  von  der  Äleinung  frei  machen,  dass  auch  bei 
den  übrigen  erwähnten  Deformitäten  ein  geringer  Grad  von  Rhachitismus 
mit  im  Spiele  «ei.  Es  wird  diese  Anschauung  von  manchen  Autoren,  wie 
z.  B.  Lorinser  bei  der  Aetiologie  der  Scoliose  sehr  in  den  Vordergrund 
gerückt.  Nur  der  Plattfuss,  glaube  ich,  kann  sich  aucli  ohne  jede  Spur 
von  Rhachitiö  entwickeln,  bei  Kindern,  die  sehr  früh  durch  langes  Stehen 
und  durch  übertriebene  Märsche  angestrengt  worden  sind.  Auch  ij*t  von 
einigen  Autoren,  wie  von  Hueter  und  Henke  vornehmlich  betont,  dass  die 
Gelenkilächeu  bei  allen  diesen  Deformität4?n  schief  und  ungleich  wachsen; 
gewiss  spielt  auch  da^  eine  wesentliche  Rolle  bei  der  immer  zunehmenden 
Steigerung  dieser  Verkrümraungen,  doch  ist  es  als  primäre  Ursache  wohl 
kaum  annehmbar,  —  l)a.ss  Contracturen  und  Relaxationen  der  Gelenkbänder 
als  idiopathische  Processe  diese  Deformitäten  veranlassen,  wie  ich  früher 
zuzugeben  geneigt  war,  hat  nach  den  Resultaten  der  neueren  Untersuchungen 
keine  Wahrscheinlichkeit  mehr,  wonngleich  sie,  als  secundäre  Erscheinungen, 
bei  den  Verschiebungen  und  Umformungen  der  Gelenkllächen  nicht  au«- 
bleiben  können. 


ni.  Deformitäten,  welche  von  Contractur  oder  Lähmung  einzelner 
Muskeln  oder  Muskelgruppen  abhängen. 
Die  Zahl  von  Fällen,  welche  in  diese  Gruppe  gehören,  ist  ausserordent- 
lich gross.  Zunächst  können  acute  entzündliche  Processe,  welche  in  der 
Muskelsubstanz  oder  in  der  unmittelbaren  Nähe  von  Muskeln  unter  st^rk 
gespannten  Fascien  ihren  Sitz  haben,  Uraache  von  Contracturen  werden, 
welche  nur  dadurch  bedingt  sind,  dass  die  Ausdehnung  des  entzündeten 
Muskels  sehr  heftigen  Schmerz  macht  So  ist  es  etwas^Gewöhnliches,  da^s 
bei  tief  liegenden  Abscessen  am  Halse  der  Kopf  gegen  die  erkrankte  Seite 
geneigt  gehalten  wird,  und  der  Kranke  selbst  bei  Aufgebot  aller  seiner 
Willeuskraft  und  mit  Gewalt  nicht  dazu  zu  bringen  ist  den  Kopf  gerade  zu 
richten;  nur  durch  die  (*hloroformnarkose  ist  dies  zu  ennöglichen  und  ge- 
HDgt  dabei  leicht.  So  sah  ich  einen  Fuss  in  der  Stellung  eines  Pes  equinus 
fixirt  durch  einen  Abscess,  der  sich  in  der  Muskulatur  der  Wade  gebildet 
hatte.  Acute  Entzündung  des  M.  psoas  (Psoitis  mit  Peripsoitis)  hat  spitz- 
winklige Flexionsstellung  im  llüftgolenke  zar  Folge.  Wirkliche  Verkürzungen 
bewirken  die  Abscessnarben  im  Muskel.  Hieher  gehören  auch  die  sog. 
ischämischen  Contracturen  Volkmann's,  welche  durch  blngerdauenule 
Unterbrechungen  der  arteriellen  Circnlation  in  den  Muskeln  (z.  B.  in  Folge 
einschnürender  Verbände^  nach  Application  der  Esmarch*schen  Binde  u.  s  w,) 
entstehen,  der  Todtenstarro  analog,  und  ungemein  schwer  zu  überu  inden  «ind. 
Ferner  können  directe  Nervenreizungen  durch  Erkrankung  der  nervösen  Centrou 
dauernde  C'ontracturen  hervorrufen;  diet*e  Fälle  bieten^  wenn  sie  vom  Hirn  aus- 
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gehen,  äusserst  geringe  Angriffispunkte  für  die  Therapie.  Bei  Caries  der  Wirbel- 
säule und  Uebergang  des  Entzünduugsprocesses  auf  die  vorderen  Stränge  des 
Rückenmarks  treten  zuweilen  Muskelcontracturen  und  Muskellähmungen  der 
Extremitäten  zugleich  auf;  in  einem  solchen  Falle  sah  ich  spontan  nahezu 
vollständige  Heilung  eintreten.  —  Femer  können  reflectorisch  Contracturen 
eintreten;  ich  sah  das  an  Hüfte,  Hand,  Fuss,  vorwiegend  bei  jugendlichen 
weiblichen  Individuen;  diese  Contractinren  waren  in  einigen  Fällen  durch 
Fall  auf  den  betreffenden  Theil  angeregt,  und  oft  durch  Hysterie  complicirt 
(siehe  Gelenkneurosen  pag.  711).  Sie  sind  dadurch  charakterisirt,  dass  sie 
während  des  Schlafes  und  in  der  Narkose  vollständig  verschwinden.  — 
Endlich  kommen  wir  zu  den  häufigsten  aller  Fälle  dieser  Gruppe,  zu  den 
sogenannten  paralytischen  Contracturen,  wie  sie  sich  bei  partieUeo 
oder  totalen  Lähmungen  nach  Meningitis  und  Encephalitis  besonders  bei 
Kindern  (den  sog.  essentiellen  Kinderlähmungen)  entwickeln.  Diese  Con- 
tracturen kommen  einseitig  oder  doppelseitig  fast  nur  an  den  unteren  Extre- 
mitäten vor.  Ein  vollständig  gelähmtes  Bein  hängt  und  liegt  vermöge  seiner 
mechanischen  Construction  immer  so,  dass  der  Fuss  in  Plantarflexion  und 
etwas  nach  innen  gedreht  ist ;  Sie  können  sich  an  jeder  Leiche  von  diesem 
Factum  überzeugen.  Ist  die  Todtenstarre  eingetreten,  während  die  Beine 
gestreckt  auf  einer  horizontalen  Ebene  gelagert  waren,  so  finden  Sie  die 
Füsse  immer  in  der  Stellung  eines  equino-varus  leichten  Grades  fixirt 
Ganz  dasselbe  ist  der  Fall  bei  Leuten,  die  lange  Zeit  zu  Bette  gelegen 
hatten,  ohne  die  Muskeln  ihrer  unteren  Extremitäten  zu  gebrauchen.  Wird 
nun  der  Fuss  nicht  absichtlich  aus  seiner  Ruhelage  gebracht,  sondern  verharrt 
er  immer  in  derselben,  so  bildet  sich  die  Erhebung  der  Ferse  und  die  Rotation 
mit  Senkung  des  äusseren  Fussrandes  immer  mehr  und  mehr  aus.  Nun  wird 
diese  abnorme  Stellung  allmälig  dadurch  fixirt,  dass  die  Bänder  an  der  hin- 
teren Seite  des  Fusses,  die  Wadenmuskeln,  Tendo  Achillis,  die  bedeckenden 
Fascien  theils  schrumpfen,  theils  langsamer  wachsen;  nach  und  nach  ver- 
ändern sich  auch  die  Gelenkflächcn  und  die  Formen  der  Knochen  in  Folge  un- 
gleichmässigen  Druckes  wie  früher  erörtert,  und  es  wird  immer  schwieriger, 
endlich  unmöglich,  den  Fuss  in  die  rechtwinkelige  Stellung  zu  bringen.  D^ 
Widerstand,  welchen  die  vorkürzten  und  geschrumpften  Muskeln  und  Sehnen 
jedem  Versuche  der  Streckung  entgegensetzen,  Hess  die  Meinung  entstehen, 
der  M.  gastrocnemius  mit  dem  Tendo  Achillis  sei  contrahirt,  auch  in  Fällen, 
in  welchen  er  ebenso  gelähmt  ist  wie  die  übrigen  Muskeln  des  Beines.  Man 
schloss  dann  ex  post,  es  müssten  doch  wohl  nur  die  Mm.  extensores  ganz 
vollständig  gelähmt  gewesen  sein,  und  die  Antagonisten  etwas  Innervation 
behalten  haben,  so  dass  sie  allein  auf  den  Fuss  wirkten,  gewissermaassen 
das  Uebergewicht  bekommen  hätten.  So  entstand  die  zumal  von  Delpech 
ausgebildete  Lehre  von  den  antagonistischen  Contracturen,  die  sich  ganz  be- 
sonders an  diejenigen  Fälle  anklammerte,  in  welchen  in  der  That  eine  un- 
gleichmässigo  Vertheilung  von  Parese  und  Paralyse  auf  die  einzelnen  Mus- 
kelgruppen bestand.    Hu  et  er  war  es,   der  zuerst  darauf  hindeutete,  dass 
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Allem  die  duivli  «lie  Schwere  der  gelÜlrmti^ii  Glieder  bedingte  Stel- 
lung und  diLs  Verharren  in  derselben  sei,  welcln^  zu  den  Contraetnren  führ- 
ten, und  da88  diese  sogenannten  antapjonistischen  Contracturen  durchau.s 
keine  activen  Muskel  Wirkungen  seien,  sondern  wie  beim  aiij^ebomen  Klnnip- 
fiiM.sG  auf  Nachlas«  im  Wachsthum  und  auf  Atri4>hie  beruhen.  Nachdem 
ich  dieser  Auffassung  meine  Animerksamkeit  zugewandt  habe,  inuss  ich 
ihre  Richtigkeit  durehans  bestätigen.  Es  waren  mir  schon  oft  FiLlle  begeg- 
net, in  welchen  mir  die  Theorie  V€n  den  antagonistischen  Contracturen  zweifeb 
haft  geworden  war,  z.  11  ein  Fall,  in  welchem  ein  Soldat  in  der  Schlacht 
bei  Sadowa  einen  Schuss  durch  den  rechten  Vorderarm  bekommen  hatte 
mit  Zerreissung  der  N.  radialis;  4  Jahre  später  bestand  die  totale  Paralyse 
aller  vom  N,  radialis  versehenen  Theile  immer  noch,  tloch  keine  Spur  einer 
antagonistischen  Contractur.  Gehen  wir  den  Beobachtungen,  welche  wir  an 
paralytischen  (iliedern  machen,  weiter  nach,  sn  linden  wir,  dass  boi 
denjenigen  Individuen,  welche  den  ganzen  Tag  mit  herabhängenden  (lec- 
tirten  Unterschenkeln  und  in  der  Hüfte  flectirten  Oberschenkeln  sitzen, 
sich  Flexionscontracturen  in  der  Hüfte  und  im  Knie  auslnlden.  Haben  die 
Patienten  mit  theil weise  paralysirten  Glieder  uocli  so  viel  Kraft,  dass  sie  mit 
Unterstützung  von  Krücken  umhergehen  können,  so  reichen  die  Bew^egungen 
in  den  Gelenken  bis  dahin,  wo  sie  durch  ihre  natürlichen  Hemmungen  üxirt 
werden ;  Sie  können  das  an  einer  Leiche  ohne  Todtenstarre  am  besten  aus- 
probiren.  Der  auf  die  Erde  gesetzte  mit  der  Körperlast  beschwerte  Fuss  weicht 
nach  aussen  aus  (Fes  [)lano-valgus  paraly Ileus),  das  Knie  biegt  sich  nach 
vorne  aus  (Genu  antecurvatum),  in  der  Hüfte  lallt  der  Uberkörper  vornüber, 
bis  er  durch  da^  noch  gesunde  FJein,  durch  Krücke  oder  Stock  gestützt  wird. 
So  entstehen  auch  durch  die  Kürperlasl  (Volkmann)  Gliedstellungen,  die 
nach  und  nach  lixtrt  werden  und  die  bei  jugendlichen  Individuen  auf  die 
Formen  der  Gelenkilächeu  allraälig  einen  nachweisbaren  Einfluss  ausüben. 
—  Alle  diese  Verhältnisse  erklären  sich  aufs  Natürlichste  nach  mechanischen 
Principien,  während  man  früher  flie  complicirtesten  Theorien  mit  Hülfe  relativ 
weniger  tbaLsächlicher  Momente  componiren  musste,  wenn  man  sich  über- 
haupt auf  eine  Erklärung  einlassen  wollte. 


IV,  BewogungsbeschränkuDgen  in  den  Gelenken,  bedingt  durch 
Schrumpfungen  von  Fascien  und  Bändern. 
Jede  langdauernde  Gxirt«  Stellung  eines  Gliedes,  auch  wenn  sie  nicht 
wie  in  den  oben  besprochenen  Fällen  von  Muskeln  und  Nervenkrankhcitcu 
abhängig  iät,  kann  zur  Schrumpfung  der  Fascion  führen.  Ein  Mann«  cier 
1  Va  Jahre  wegen  Eiterung  der  Inguinaldrüsen  mit  dem  linken  Beine  in  Hüfte 
und  Knie  fectirt  gelegen  hatte,  wurde  nach  Heilung  des  Bubo  auf  unsere 
Klinik  gebracht,  weil  er  ausser  Stande  w^ar,  das  Bein  zu  strecken*  Ganz 
besonders  ist  es  die  Fascia  lata,  welche  in  wenigen  Monaten  bei  ruhiger 
I^e  80  rigide  werden  kann,  dass  es  unter  Umständen  unmöglich  ist,  üie 
wieder  auszudehnen;  nach  abgelaufener  Coxitis  kann  auch  bei  vollstäudig 
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Sehnimpfiiiig  (Cuntraciur)  der  FasciA  laU  bei  Coxiiis.    Copie  uach  Proriep,        J 

iiitactem  Gelenk  diese  Contractur  des  Boinei^  eine  dauernde  Hemmung  für 
^die  vollkommene  Strekuog  abgeben,  so  diiss  solche  Indhiduen  zuweilen  ihr 
gtnses  Leben  hmdarch  hinkend  bleiben,  ein  neuer  gewichtiger  Grand ,  auf 
die  Stell liu^  der  Gliedma^sen  bei  den  Gelenkenlzündimgen  eine  ganz  be- 
sondere Aufmerksamkeit  zu  verwenden. 


V.     Narbencontracturen. 

Von  der  Narbencontraction  ist  früher  schon  wiederholt  die  Rede   ge- 
wesen: sie  entsteht  in  Folge  davon,  dass  die  entzündliche  Neubildung,  welche 
die  Wunde  ausgefüllt  hatte,  allmalig  immer  mehr  um!  mehr  Wasser  abgiebt, 
indem  die  ursprünglich  gallertige  reichlich  vascularisirto  Granulations- Bildung 
nach  und  nach  asu  trockenem  Bindegewebe  einschrumpft  und  sich  boi  gleich-] 
Äcitiger  Übliteration    des  grössten  Theils  der  Gefasse  stark  zusammenzieht. 
Auf  eine  je  grössere  Fläche  die  Njirbe   sich  erstreckt,    um   so  stürker  wird 
nach   allen  Richtungen   hin  die  Contraction  wirken;  alle  Wunden  mit  aus- 
gedehnter Ilautxerstorung  werden   besonders  ausgedehnte  Narbencontracturen 
zur  Folge  haben,  und  weil  selten  bei  einer  Verletzung  so  grosse  Hauttlachen 
zu  Grunde  gehen,  wie  bei  Verbrennungen,  »o  sind  die  Brandnarben  meist] 
diejenigen,  welche  die  stärksten  Verkrümmungen  hervonufen.  —  Es  kommt i 
begreiflicher  Weise  sehr  auf  die  Lage   der  Narbe  an,   ob  sie   nachtheiligd  : 
Folgen,  ob  sie  Verkrümmungen  oder  Verzerrungen  nach  sich  zieht.     Narben 
an  der  Beugeseite  der  TJelenke,  wenn  sie  sich  weit  in  die  Längeuachse  deai  j 
Gliedes  ersti'ccken,  köimen  Ursache  werden,  dass  das  Glied  nicht  ganz  ge- 
streckt werden  kann.    Ausgedehnte  Narben  am  Malse  haben  die  Ventiehung  ] 
und  Fixation  des  Kopfes  nach  der  verletzten  Seite  liin  zur  Folge  (Fig.  115), 
Narben    der    Wange    können    den    ikmd,    das    untere   Augenlid    verziehen. 
Narben   auf  dem   Haud-  und   Fu^srückeu,    in   der  Nahe  der  Fingergeleoke 
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lormeii  Ursache  werden,  dass  der  betrelFeDde  Fbger  fixirt  ißt  und  nur  un- 
vollkonimen  gebeugt  werden  kann  (Fig*  116). 


Fig:.  115. 


Fig.  116. 
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Narbencontracturon  nach  YerbreniiungeQ. 

Doch  auch  Narben  tieferer  Theile,  so  der  Muskeln  und  Sehnen,  konneD 
"^le  erwiihnt  zu  Viirkrüiomungeii  Anlass   geben,   wie  leicht  bogreiflich;   so 
bleibeo  nach  Verletzungen  und  Eutzündungen  der  Sehnen  sehr  häufig  Ver- 
krümmungen und  Steilheit  der  betreffenden  Glieder,  %.  B.  der  Finger  zurück. 
^■J^ie  Sehnen  werden  nämlich  leicht  nekrotisch  und  da  da^*  abgestorbene  Ge- 
^Blvebe  nur  durch  Narbensubstanz  ersetzt  wird^  so  wird  dadurch  einestheib 
^B^ie  Sehne  Yerkiirzt  und  anderentheik  verwächst  die  SehneDnarbe  mit  der 
*  Scheide^   wodurch  die  normale  Verschiebbarkeit  der  Sehne  aufgehoben  er- 
scheint.   In  höchst  seltenen  Fällen  sind  solche  Narben  in  Muskeln  angeboren 
und  zwar  veranlasst  durch  Umschlingung  der  Nabelschnur  um  die  Extremi- 
täten.   Gewöhnlich  werden  hierdurch  im  Foetalleben  die  Extremitäten  völlig 
abgeschnürt,    gleichsam    amputirt;    unter   anderen   Umständen   iindet   man 
I      jedoch  au  der  Stelle  der  Einschnürung  nur  eine  narbenartige  Atrophie  der 
Haut  und   vollkommenen  Schwund  der  Muskelsubstanz,   die  wir   uns,   wie 
bei  einer  Inscriptio  teodinea,  daselbst  durch  eine  Bindegewebsmasse  ersetzt 
.      denken   müssen.     Dadurch  kommen  Verkürzungen  der  Muskeln  zu  Stande, 
^Hdie  gewöhnlich  bedeutende  Verkrümmungen,  namentlich  des  Fusses  nach  sieh 
^^tiehen.  —  Viel  häufiger  sind  die  Fälle  von  Caput  obstipum,   von  narbiger 
Verkürzung  des  Sternocleidornastuideus  einer  Seite,  die  in  Folge  einer  acuten 
traumatischen  Myositis  entstehen:  diese  Entzündung  ist  höchst  wahrschein- 
lich immer  bedingt  durch  Zerrung  und   Quetschung  des   Muskels  bei  der 
Entbindung  mittelst  des  Forceps  oder   bei    einer   gewaltsamen   Extracüon. 


BUlrolb,  eUr.  Palh.  «.  T1l«r>  lOi.  Ali. 


47 


738  Ueber  die  angebornen,  myo-  und  neuropathi sehen  Geienkverkrämmimgeii  etc. 

Man  kann  in  diesen  Fällen  unmittelbar  nach  der  Geburt  und  während  der 
ersten  Wochen  des  extrauterinen  Lebens  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
schmerzhafte,  entzündliche  Infiltration  des  Eopfiiickers  nachweisen,  die 
meistens  mit  Hinterlassung  einer  narbigen  Verkürzung  spontan  verschwindet, 
bisweilen  aber  auch  zur  Eiterung,  zur  Entstehung  eines  wahren  Muskel- 
abscesses  führt,  der  selbstverständlich  ebenfalls  durch  schrumpfendes  Narben- 
gewebe zur  Ausheilung  kommt. 


Wenngleich  in  dem  Vorigen  hauptsächlich  von  den  ätiologischen 
Momenten  für  die  Entstehung  von  Verkrümmungen  die  Rede  war,  so  li^ 
doch  darin  schon  das  Diagnostische  des  Gegenstandes  enthalten,  so 
dass  wir  uns  damit  nicht  weiter  zu  beschäftigen  brauchen.  —  Was  die 
Prognose  bei  den  Verkrümmungen  betrifft,  so  hängt  natürlich  Alles  davon 
ab,  in  wie  weit  es  möglich  ist,  die  Ursachen  der  Verkrümmungen  zu 
heben,  und  eben  nach  diesen  Ursachen  wird  die  Therapie  eine  sehr  ver- 
schiedene sein. 

Das  Nächste,  worauf  man  boi  Beseitigung  von  Contracturen  venällt, 
ist  der  Versuch,  die  contrahirten  Theile  wieder  auszudehnen;  dieses  kann 
man  dadurch  zu  bewerkstelligen  suchen,  dass  man  täglich  einigemal  die 
zusammengezogenen  Gliedmassen  strecken  lässt.  Zu  diesen  Manövern,  den 
sogenannten  Manipulationen,  die  von  grosser  Wirkung  sind,  gehört  indess 
viel  Kraft  und  Ausdauer,  und  es  erscheint  daher  zweckmässiger,  die  Deh- 
nungen durch  die  gleichmässige  W^irkung  einer  Maschine  ausfahren  zu 
lassen.  Die  Streckmaschinen,  welche  man  jetzt  anwendet,  beruhen  meist 
auf  der  vereinigten  Wirkung  der  Schraube  und  des  Zahnrades,  einem  Mecha- 
nismus, der  schon  seit  den  ältesten  Zeiten  für  chirurgische  Instrumente  im 
Gebrauch  ist;  die  Maschinen  können  sehr  verschiedenartig  construirt,  müssen 
aber  leicht  und  fest  gearbeitet  und  gut  gepolstert  sein,  und  in  jeder  Stellung 
fixirt  werden  können,  dürfen  aber  nirgends  stark  drücken;  am  leichtesten  sind 
dieselben  für  das  Knie-  und  Ellenbogengelenk  zu  construiren,  bei  den 
Apparaten  für  Schulter-  und  Hüftgelenk  hat  es  grosse  Schwierigkeiten,  das 
Schulterblatt  und  das  Becken  zu  fixiren.  In  neuester  Zeit  wendet  man 
auch  den  permanenten  elastischen  Zug  mittelst  Kautschoukschnüren  oder 
-Bändern  zuweilen  an ;  derselbe  wirkt  sehr  kräftig  und  —  was  den  Vortheil 
vor  Schraube  und  Zahnrad  bildet  —  continuirlich.  Die  Streckung  in 
der  Chloroformnarkose  kann  zu  Hülfe  genommen  werden,  um  von  Zeit 
zu  Zeit  etwas  schneller  vorwärts  zu  kommen,  doch  hüte  man  sich  dabei 
vor  zu  starker  Kraftanwendung  und  berücksichtige  zumal,  dass  die  narbig 
geschrumpften  Muskeln  weniger  dehnbar  sind  als  normale,  dass  sie  eben 
nur  sehr  allmälig  verlängert  werden  können.  —  Für  diejenigen  Muskel- 
coDtracturen,  welche  von  Neurosen  abhängig  sind,  kann  die  mechanische 
Dehnung  kaum  in  Anwendung  gezogen  oder  höchstens  als  Unterstützungs- 
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mittel  der  Cur  benutxt  werden;  die  flauptlieliabdluug  iiiüäö  auf  das  Nerven* 
leiden  gerichtet  s^ein,  welehes  die  Mui^kelcontractur  verursacht.  --  Für  die 
Contracturen  von  Bändern  uod  Faseien  kommt  die  gerad richte ode  Behand- 
lung mit  Maschinen  (die  Orthopädie  von  6pli^fk  gerade,  izaiitla  ErKiehuiig) 
be^^^onders  in  Anwendung.  Ad  Stelle  der  Ma»*ichinen  ist  in  dem  letzten 
Üecennium  für  sehr  viele  Fälle  der  Gypsverband  und  die  permanente 
ExteDäioB  getreten,  wodurch  diese  Curen  sehr  vereinfacht  und  dem  prak- 
tischen Arzte  weit  zugänglicher  geworden  sind  als  fniher.  Ich  mu8s  mir 
orbehalten  in  der  Klinik  mich  weiter  über  die  Vortheile  der  einen  oder 
er  anderen  Behandlungsmethode  bei  den  einzelnen  Fällen  ausKulasseo«  — 
"Die  Narbencontracturen  können  durch  Dehnung  der  Narben  zwar  ebenfalls 
gebessert^  jedoch  selten  vollkommen  geheilt  werden;  machtiger  als  die 
Dehnung  wirkt  bei  Narben  ein  continuirüchor  Druck,  den  man  durch 
Compressivverbäjide  mit  Heftpflaster  oder  durch  Binden  oder  Compressorien 
ausübt;  diese  letzteren  müssen  selbstverständlich  für  jeden  einzelnen  Fall 
besonders  angefertigt  werden.  Es  wird  dadurch  die  im  Laufe  der  Jahre 
spontan  sich  ausbil  dende  Atrophie  der  Narben  sehr  befördert.  Einen  noch 
raseheren  Erfolg  als  durch  den  permanenten  Druck  erzielt  man  durch  die 
directe  Massage  der  Narbe,  w^enn  dieselbe  zugänglich  ist;  man  kann 
durch  dieses  Mittel  ganz  allein  massige  Narbencontracturen  nach  Ver- 
brennungen z.  B.,  auf  die  Dauer  xum  Verschwinden  bringen.  Die  Dehnung 
der  Karben  verbindet  man  mit  der  Compression  bei  der  Behandlung  ring- 
förmiger narbiger  Verengerungen  von  Canalen,  sogenannter  St  riet  u  reo,  wie 
sie  besonders  häuüg  in  der  Harnröhre  und  in  der  Speiseröhre  vorkommen. 
Man  bedient  sich  dabei  der  elastischen  Sonden  (sog.  Bougies,  weil  sie 
früher  aus  Wachskerzen  gemacht  wurden)  von  alUnäJig  zunehmender  Dicken 
welche  durch  die  verengte  Stelle  durchgeführt  w^erden  und  einige  Zeit  in 
derselben  liegen  bleiben. 

Die  bisher  erwähnten  orthopädischen  Curen  führen  nicht  immer  oder 
wenigstens  nur  sehr  langsam  zum  Ziel,  und  man  ist  daher  schon  im  Mittel- 
alter dazu  geschritten,  die  Sehnen  der  contrahirteu  Muskeln  oder  die«e 
selbst  zu  durchschneiden;  man  nennt  diese  Operation  ^Tenotomie**  und 
^Myotomie"  (von  xiveiv  Sohne,  |jiüc  Muskel,  tejivo*  schneiden);  erstore  kommt 
viel  häufiger  in  Anwendung  als  letztere.  Früher  machte  ruan  die  Operation 
einfach  so,  dass  mau  zuerst  die  Haut  bis  auf  die  Sehne  und  daim  diese 
durchschnittj  die  Glieder  in  die  gewünschte  Lage  brachte  und  die  Wunde 
durch  Eiterung  heilen  Hess;  die  EHolge  waren  gerade  keine  sehr  brillanten: 
die  Eiterungen  wurden  gelegentlich  sehr  bedeutend,  es  bildeten  sich  dicke 
Narben,  die  dann  auch  nur  langsam  gedehnt  werden  konnten.  Eigentlich 
brauchbar  wurde  diese  Operation  erst  durch  Strom eyer  gemacht,  der  die 
Operation  der  Sohnendurchschneidung  subcutan  auszuführen  lehrte,  eine 
Methode,  die  dann  durch  Dieffenbach  in  weitester  Ausdehnung  in  die 
Praxis  eingeführt  wurde  und  jetzt  allein  geübt  wird«  —  Ich  will  Ihnen 
jese  Operation  zuerst  kurz  büSL-hrüibeu^  ehe  wir  äu  den  Erfolgen  derselben 
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übergehen:  nehmen  wir  als  Beispiel  die  am  häufigsten  vorkommende  Teno- 
tomie  der  Achillessehne.  Sie  bedienen  sich  dazu  am  besten  des  Dieffen- 
bachVchen  Tenotoms;  dasselbe  hat  die  Form  eines  kurzen,  leicht  ge- 
bogenen spitzen  Federmessers.  Der  Patient  liegt  auf  dem  Bauche,  sein 
Unterschenkel  wird  vom  Assistenten  in  der  Wadengegend  festgehalten;  Sie 
selbst  umfassen  mit  ihrer  linken  Hand  den  z.  B.  in  Klumpfussstellong  be- 
findlichen Fuss,  nehmen  in  die  volle  rechte  Hand  das  Tenotom,  stechen  es 
neben  der  Achillessehne  in  die  Haut  ein,  und  schieben  es  mit  flach  gelegter 
Klinge  zwischen  Haut  und  Sehne  vor,  bis  Sie  über  die  Sehne  hinaus  sind, 
ohne  jedoch  die  Haut  zum  zweiten  Male  zu  perforiren;  jetzt  stellen  Sie  die 
Schneide  des  Messers  senkrecht  auf  die  Sehne,  und  drücken  dieselbe  durch 
die  gespannte  Sehne  hindurch,  oder  Sie  pressen,  indem  Sie  den  Fuss  stark 
in  Dorsalflexion  drangen,  die  Sehne  gewissermaassen  gegen  die  Schneide 
des  Tenotom.  Dabei  vernehmen  Sie  ein  knirschendes  Geräusch  und  ver- 
spüren nach  Vollendung  des  Sehnenschnittes  einen  Ruck  in  der  linken  Hand, 
indem  sofort  nach  Lösung  der  Sehne  der  Fuss  etwas  nachgiebt;  jetzt  legen 
Sie  die  Klinge  wieder  wagrecht  und  ziehen  das  Messer  genau  in  derselben 
Stellung  zurück,  in  welcher  Sie  es  eingestochen  haben.  Man  verschliesst 
die  Hautwunde  durch  einen  Streifen  Heftpflaster  und  legt  eine  Binde  an, 
durch  welche  der  Fuss  vorderhand  in  seiner  pathologischen  Position 
fixirt  wird.  Die  Stellungsverbesserung,  der  eigentliche  Zweck  der  Operation, 
wird  später  vorgenommen.  Sie  sehen,  dass  bei  dieser  Methode  die  Sehne 
subcutan  durchschnitten  wird ;  es  kommt  daher  auch  Alles  darauf  an,  dass 
die  Hautwunde  per  primam  ohne  Reaction  verkleben  könne.  Diese  eben 
beschriebene  Methode  der  subcutanen  Tenotomie  von  aussen  nach 
innen  ist  die  leichtere  für  Anfanger  im  Operiren,  weil  dabei  keine  Gefahr 
ist,  die  Haut  mehr  zu  durchschneiden  als  nöthig.  Eleganter  und  für  manche 
Fälle  geeigneter  ist  die  subcutane  Tenotomie  von  innen  nach  aussen. 
Die  Haltung  ist  wie  vorher,  ebenso  der  Einstich,  doch  führt  man  das 
Messer  unter  der  Sehne  fort,  richtet  dann  die  Schneide  desselben  gegen 
die  Sehne,  setzt  den  Daumen  der  schneidenden  Hand  an  die  der  Messer- 
spitze entsprechende  Stelle,  um  deren  Tiefe  zu  controliren  und  zu  fühlen, 
dass  sie  nicht  durch  die  Haut  dringt;  dann  drückt  und  zieht  man  das 
Messer  von  innen  nach  aussen  durch  die  Sehne  hindurch,  wobei  man  sich 
hüten  muss,  den  Fuss  zu  stark  anzuspannen,  damit  das  Messer  bei  dem 
Ruck,  welcher  nach  vollendeter  Durchschneidung  der  Sehne  erfolgt,  nicht 
durch  die  Haut  herausfahrt.  Diese  Methode  scheint  schwieriger  als  sie  ist, 
doch  erfordert  sie  natürlich,  wie  das  Operiren  überhaupt,  Vorstudien  am 
Cadaver.  —  Ist  die  Tenotomie  vollendet,  so  tritt  in  der  Regel  nur  wenig 
Blut  aus  der  Stichöifnung;  zuweilen  kann  die  Blutung  indess  recht  er- 
heblich sein,  indem  ein  bei  manchen  Individuen  ziemlich  starker  Ast  der 
Art.  tibialis  postica,  welcher  neben  der  Sehne  läuft,  mit  durchschnitten 
winl.  Ist  dieses  der  Fall,  so  deckt  man  die  Stichwunde  mit  einer  kleinen 
Coinpresse  und  macht  eine  Bindoneinwicklung  des   Fusses   bis  zur  Wade, 
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mn  steht  ilie  Blutimg   iinmür.     Dieser   Verband    wird    nach   24  Stimderi 

r^ntfernt  und  durcli   rUa,stür  ersotÄl.     Die   Heilung  crfiilf^t   fast    immer  per 

primain;   nach  3—4  Tagen  ist   die  Sticliwunde  gcsehlossou*  —  Es   kann 

jedocdi  Entziinrlnucf  eintreten;  dann  wird  die  ganze  verletzte  (legcud  rolh,  ge- 

'"si^hwüUenj  erapiiniUicli,  ans  der  Hticliwumle  fliesst  Blut  mit  Eiter,  auf  der 

entgegengesetzten  Seite    bildet    sieh    auch   wohl  ein   Abscoss,   der  oröiTnot 

werden  n[iU8.s,  und  wenn  diese  Eiterung  auch  keine  gefährlichen  Folgen  hat, 

hUo  kann  sie  sich  doch  2-- 3  Wochen  hinziehen  und  den  l'^rfidg  der  0[)eraii«jn 

P«ehr  in  Frage  stellen,  weil   es  lange   dauert,    bis   die   hierbei  eutskihende, 

/Jemlich   dicke   Narbe  zur  Extension   goeigoet  wird.   —   Unmittelbar   nach 

der  Tenotomio   fühlen  Sie   an  der  durchschnittenen  Stelle  eine  Verliefuny:, 

'       weil   der   Jluwkel    -sieb    nach   der    Sehnendurcltischneidung    contrabirt;    die^e 

Vertiefung  seliwindct  nach  24  Stunden  schon  und  macht  in  den  folgenden 

Tagen  .sogar  einer  leichteij  Anschwellung  Phitz;  die  Anschwellung  vermindert 

sich    Uiich   und    nach,   und  längstens    14  Tage  nach  einer  normal  gefieilten 

Tenotomio  scheint  die  Seluae  vollkommen  wieder  hergestellt.     Der  Vorgang 

^Ulieses  Heilungsprocesses  ist  diuch  Experimente  j^ehr  vielfach  studirt:   man 

^■irollte  darin  früher  eine  ganz  besonders  vollkommene  Art  der  Hegcaeration 

^Hu^kcnnen;  ich  habe  diese  Experimente  an  Thieren  sehr  oft  gemacht  und  linde, 

^Blass  die  Heilung  derjenigen  bei  Nerven  und  Knochen  ahnlich  ist.    Wenn  die 

^'teehne  durchschnitten  ist  und  der  Muskel  sich  zusammenzieht,  so  müsste  ein 

leerer  Raum   an   der   durchschnittenen  Stelle  entstehen,   wenn  nicht  sofort 


durch    den  äusseren   Luftdruck    das  umliegende  Zellge- 

E^ebe  in  den  Raum  zwischen  den  beiden  Sehnenscheiden 
ki neingedrückt  würde;  dadurch  wird  dersellie  mm  aus- 
gefüllt; dieses  Gewebe  wird  dann  wie  bei  jedem  Trauma 
plastisch  und  senis  inlilirirt  und  reichlich  vascularisirt; 
Ija^  Zellgewebe  um  iiie  Sebncnstümpfe  wird  in  gleicher 
Weise  metamorphosirt  nml  so  werden  letztere  durch  die 
^entzündliche  Nf^ubildun^',  welche  sieli  in  und  aus  dem 
^ftim hegenden  Zellgewebe  bildet,  unigelien  und  verbunden, 
^Hlmlich  wie  die  Fragmente  des  Knochens  durch  den 
^^ äusseren  Oallus  (der  sich  hier  aber  auch  zwischen  die 
^^^ehnensühnpfe  drängt;  ein  innerer  Tallus  kann  bei  den 
^Bchneu  ja  nicht  entstehen,  weil  dieselben  keine  Mark- 
'  höhle  haben).  Das  Bild  ist  in  diesem  Stadium  (etwa 
am  vierten  Tage)  folgendes  (Fig.  117): 

Diese  provisorische  Verbindung  wird  bald  eine  <le- 
fmitive,  indem  die  zellige  Neubildung  sich  zu  Bindege- 
webe  raetaraorphosirt;  unterdessen  hat  sich  auch  in  den 
Sehnenstümpfen  etwas  Neubildung  entwickelt,  die  mit 
der  Zwischenmasse  confluirt.  Die  gesammte  neugebildete 
wischeuma.^se  zieht  sich  nach  und  nach  stark  zü- 
rnen, wird  sehr  fest,  so  dass  üie  ganz  den  Uharactor 


Fig.  117. 
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des  Sehnengewobes  annimmt;  die  Sehne  regenerirt  sich  auf  diese  Weise 
vollkommen.  —  Dieser  Vorgang  geht  freilich  nicht  immer  so  schnell  vor- 
über, wie  wir  es  hier  geschildert  haben,  sondern  wird  (wie  auch  bei  den 
Fracturen)  zuweilen  durch  ein  sich  zwischen  die  Sehnenstümpfe  lagerndes 
stärkeres  Blutextra vasat  gestört;  dieses  wird  von  der  Neubildung  umschlossen, 
wird  nur  theilweise  organisirt,  muss  aber  zum  grösseren  Theil  resorbirt 
werden,  ehe  die  vollendete  Regeneration  der  Sehne  erfolgen  kann.  Aus- 
gedehnte Blutextravasate  können  die  Heilung  sehr  verzögern,  indem  sie  nicht 
nur  durch  ihre  Grösse  und  die  lange  Dauer  ihrer  Resorption  den  regel- 
mässigen Heilungsvorgang  hindern,  sondern  auch  dadurch,  dass  sie  gelegent^ 
lieh,  wenn  bei  der  Operation  z.  B.  eine  Infection  Statt  gefunden  hatte,  in 
Verjauchung  oder  Vereiterung  übergehen.  —  Ueber  die  Myotomie  gilt  in 
Betreif  der  Operation  und  des  Heilungsvorganges  das  eben  Gesagte. 

Sie  haben  soeben  gehört,  dass  die  Sehnen  sich  vollkommen  wieder 
regeneriren  und  die  narbige  Zwischensubstanz  sich  sehr  stark  zusammen- 
zieht, also  auch  verkürzt,  und  werden  sich  jetzt  mit  Recht  verwundem, 
weshalb  man  denn  diese  Operation  nach  solchen  Erfahrungen  überhaupt 
noch  macht,  da  die  Sehne  ja  an  und  für  sich  nicht  viel  länger  dadurch 
wird.  Hierauf  entgegne  ich  Ihnen,  dass  die  Tenotomie  selbst  allerdings 
von  keinem  oder  höchst  geringem  unmittelbarem  Nutzen  für  die  Heilung 
von  Contracturen  ist,  im  Gegentheil,  man  vermeidet  ursprünglich  ja  eben 
die  Schnittenden  der  Sehne  von  einander  zu  entfernen,  damit  dieselben 
genau  mit  einander  verwachsen  können.  Erst  14  Tage  später,  wenn  die 
Vernarbung  vollendet  ist,  nimmt  man  die  Geraderichtung  des  Fusses  vor, 
und  findet  dann  die  Sehnennarbe  ganz  nachgiebig  und  dehnbar,  während 
weder  die  Sehne  des  contrahirten  Muskels,  noch  dieser  selbst  einer  Ver- 
längerung fähig  sind.  Es  besteht  hiebei  dasselbe  Verhältniss  wie  zwischen 
dem  unversehrten  Knochen  und  dem  weichen  Callus  nach  einer  Fractur. 
Aus  alledem  geht  hervor,  dass  die  Tenotomie  erst  durch  die  orthopädische 
Nachbehandlung  eigentlich  erfolgreich  wird;  sie  dient  zur  wesentlichen 
Förderung  der  Cur,  macht  dieselbe  oft  allein  möglich,  wenn  die  contrahirten 
Muskeln,  Fascion  oder  Bänder  durchaus  jeder  Dehnung  widerstehen.  Man 
darf  es  übrigens  nicht  zu  der  vollständigen  Narbencontraction  an  der  durch- 
schnittenen Sehne  kommen  lassen,  denn  dann  würde  dieselbe  ja  wieder 
gerade  so  unnachgiebig  geworden  sein,  wie  sie  es  vor  der  Durchschneidung 
war;  die  junge  Narbe  müssen  Sie  dehnen  und  daher  kann  10  — 12  Tage 
nach  der  Durchschneidung  der  Sehne  beim  Klumpfuss  die  orthopädische  Be- 
handlung schon  beginnen,  sei  es,  dass  Sie  dieselbe  dttrch  Extensionsmani- 
pulationen  und  Maschinen,  oder  durch  Geraderichtung  und  Anlegen  von 
Gypsverbändon  durchführen  wollen.  Diesen  Vortheil  bietet  nur  die  sub- 
cutane Tenotomie;  geräth  die  Wunde  in  lange  Eiterung,  leidet  die  Haut 
mit,  so  ist  die  spröde  Narbe  vielleicht  erst  nach  6  — 8  Wochen  ausdehn- 
bar, da  sie  vorher  mit  der  Haut  zusammen  einreissen  und  wieder  eitern 
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wurde.  Das«*  nicht  alle  KlumpftLsse,  zumal  nicht  die  geringeren  Grade  dieser 
Missbilduog  der  Tenotomie  zur  Heiluog  bediirfon,  liegt  auf  der  Hand;  ebenso 
tuiEweifolhaft  bleibt  e«  jedoch»  das»  die  Tenotomie  die  orthopädische  Cur 
bei  höheren  Graden  dieser  Verkriimmung  sehr  erheblich  fordert.  —  Aufi 
dem  Gesagten  werden  8io  schon  ermessen  können,  da.s8  die  Indicationen 
für  die  Tenotomie  mit  denen  für  die  orthopädische  Behandlung  «ehr  bäulig 
zusammenfallen;  im  ganzen  Umfange  ist  dieses  freilich  nicht  der  Fall;  die 
Tenotomie  hat  bald  ein  beschränkterem,  bald  ein  weiteres  Feld.  Da.s8  man 
eventaelljede  gespannte  Sehne  subcutan  durchschneiden  kann,  ist  an  sich 
klar;  eine  anden^  Frage  ist  es,  ob  die  Dnrchschneidung  zweckmässig  ist; 
alle  möglichen  Fälle  können  hier  nicht  erschöpft  werden,  doch  will  ich 
Ihnen  die  Sehnen  nennen,  die  am  häutigsten  durchschnitten  werden:  am 
Halse  die  beiden  Portionen  des  M.  sterriocleidomastoideuB  an  ihrer  Änsatz- 
stelle  an  dem  Hchlüsselbein  und  dem  Stcrnum;  am  Arm  ist  die  Operation 
selten  gemacht;  Tenotomien  an  den  Fingern  und  Zehen  sind  im  Allgemeinen 
zu  widerrathen:  die  von  ausgebildeten  Sehnenscheiden  umgebenen  Sehnen 
eignen  sich  schlecht  für  die  subcutane  Durchschneidung;  die  Heilung  kann 
hier  ans  anatomischen  Griinden,  die  Sie  sich  leicht  selbst  entwickeln  können, 
nicht  90  einfach  zu  Stande  kommen,  wie  bei  den  Sehnen,  die  nur  von 
lockerem  Zellstoff  umgeben  sind;  gewöhnlich  tritt  FJterung  mit  oft  sehr  un- 
angenehmen Folgen  ein,  oder  die  Sehnenstümpfe  bleiben  unvereinigt.  Am 
Oberschenkel  kann  nach  Coxitis  der  M,  adductor  an  seinem  Ursprünge 
durchschnitten  werden,  wenn  seine  Contractur  unüberwindlich  in  der  Narkose 
ist;  dasselbe  gilt  vom  M.  biceps  femoris  und  vom  Semitendinosus  und 
Semiraembranosus,  welche  dicht  an  ihren  Ansatzpunkten  an  Fibula  und 
Tibia  getrennt  werden.  Am  Fusse  wird  der  Tendo  Achillis  am  häufigsten, 
dann  auch,  wenngleich  meiner  Ansicht  nach  mit  Schaden  für  die  spätere 
Beweglichkeit  des  Fusses,  die  Sehüe  des  zuweilen  contrahirien  M.  tibial. 
anticus  und  posticus  und  die  Seimen  der  Mm.  peronaei  durchschnitten.  — 
Bei  der  Streckung  von  Anchylosen  machte  man  frülier  einen  sehr  ausge- 
dehnten Gebrauch  von  Tenotomien;  die  Opemtion  ist  aber  gerade  dabei  jetzt 
ganz  entbehrlich  geworden;  wenn  z.  B,  bei  einer  Kniegelenkanchjlose  die 
genannten  Muskeln  nicht  gerade  mit  einer  Narbe  verwachsen  sind,  werden 
sie  sich  nach  und  nach  in  der  Chloroformnarkose  immer  ausdehnen  lassen, 
falls  sie  überhaupt  noch  Muskeln  und  nicht  schon  reine  Bindegewebsstränge 
sind,  was  doch  selten  der  Fall  ist  Von  der  Tenotomie  der  contrahirten 
Augenmuskeln,  der  Schieloperation,  die  auch  hierher  gehört,  rede  ich  nicht, 
da  sie  in  der  Ophthalmologie  abgehandelt  wird.  —  Man  kann  sich  zuweilen 
veranlasst  sehen,  bei  paralytischen  Contracturen  Sehneu  zu  durchschneiden, 
und  zwar  in  der  Absicht,  dadurch,  dass  man  den  Zug  der  verkürzten  Mus- 
keln   durch    die  Tenotomie    für    eine  Zeit   lang  eliminirt  und  später  ihre 

elmen    durch    Dehnung    verlängert,    den    paretischen    Antagonisten    mehr 
fipielraum,  leichtere  Wirksamkeit  t\i  verschaffen;  es  wirkt  letzteren  dann  gar 

eine  oder  wenigstens  nur  eine  schwächere  SpannuAg  entgegen,  so  dass  das 
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Gleichgewicht  hergestellt  wird.  Bei  vollkomnieiier  Paralyse  kaau  liie  Teo^ 
tomie  der  contrahirten  Muskeln  nur  den  Zweck  haben,  dem  Fasse  eine 
rl erartige  Stellung  zu  geben,  diiss  Stützmaschinen  applicirt  werden  kannen, 
durch  welche  die  Korperlast  getjagen  wird. 

Was  die  sübcutauen  FaHciendurchschneidungen  betrifft,  so  hab«& 
dieselben  keine  grosse  Ausdehnung  erlangt;  mit  Erfolg  macht  man  haoCg 
die  DurchHchneidung  dea  sogenannten  Muse,  tcnsor  fasciae  iatae,  des  Stranges 
der  Fajscia  lata,  welcher  sich  bei  Flexionsstellung  des  Schenkels  aosbildel^ 
dn  er  sich  sehr  schwer  ausdehnen  lässt;  auch  die  Fascia  plantürig  ist  mit 
gutem  Erfolge  beim  Klumpfu^s  zuweilen  zu  durchschneiden,  wenn  sie  gespannt 
ist.  —  Wo  man  die  Fasciondurchschneidung  am  meisten  brauchen  könnte, 
iässt  sie  im  Stich,  nämlich  bei  der  Contractur  der  Fascia  palmaris« 
einer  bisher  noch  nicht  von  mir  erwähnten  Affection,  über  deren  Ursache 
nicht**  Sicheres  bekannt  ist.  Durch  die  Schrumpfung  der  so  genannten  Fascie 
werden  bald  einige,  bald  alle  Finger  nach  und  nach  in  die  Hohlhand  tin- 
etngezogen,  so  dass  die  Hand  sehr  in  ihrer  Brauchbarkeit  beschränkt  winL 
Ich  habe  mich  einmal  durch  Dupujrtren's  Schilderung  von  den  Erfolgea 
dieser  Fasciotomie  trotz  der  Warnung  meiner  friihcrcn  Lehrer  zu  dieser 
Operation  verleiten  lassen;  es  erfolgte  aber  eine  so  ausgedehnte  Eiterimg, 
dass  ich  froh  war,  aU  dieselbe  endlich  aufhörte;  die  Hand  blieb  trotz  aller 
orthopädischen  Nachcuron  schliesslich  wie  sie  war;  geringe  Besserungen 
schwanden  bahl  wieder,  und  ich  glaube  überhaupt,  dass  diese  Krankheit^  in 
ihren  höheren  Graden  wenigstens,  unheilbar  ist  In  jüngster  Zeit  hat  Bar- 
bieri  durch  mechanische  Dehnung  und  Massage  in  einem  mittelachweren 
Falle  ein  sehr  günstiges  Resultat  erreicht,  doch  muss  die  Behandlung  wohl 
Jahre  lang  fortgesetzt  werden,  wenn  der  Erfolg  ein  bleibender  sein  soll. 

Durch  schneidun  gen  von  Bändern  kommen  nicht  häufig  vor;  indess 
habe  ich  doch  bei  Kluuipfüssen  öfter  schon  kleine  Bänder  an  den  Fqbs« 
wurzelknochen  durchschnitten,  wenn  sie  gespannt  waren,  und  trotzdem  dass 
ich  dabei  gewiss  häufig  subcutan  die  kleinen  Gelenke  eröffnete,  keine  öblen 
Folgen  gesehen.  Durch  B.  v.  Langenbeck  ist  die  Durchschneidung  des 
Lig.  genu  laterale  externum  bei  Genu  valgum  eingeführt^  wobei  immer  daa 
Kniegelenk  momentan  eröffnot  w^ird;  diese  Operation  wird  jedoch  gegen- 
wiiiiig  sehr  selten  ausgeführt,  weil  man  sie  bei  geringeren  Graden  der  Ver- 
krümmung nicht  benöthigt  und  für  die  schlimmsten  Fälle  von  Genu  valgom 
Methoden  anderer  Art  angewendet  werden. 

Es  liegt  nahe,  daran  zu  denken,  auch  die  contrahirten  Narben  xu 
durchschneiden,  um  die  junge  Narbe  zu  dehnen.  Doch  wäre  es  da  nicht 
viel  weiser,  die  Narbencontractur  überhaupt  gar  nicht  auf  den  Punkt  kom- 
men zu  lassen,  bis  durch  dieselbe  FunctionsstÖrungen  entstehen?  wäre  es  nicht 
am  besten,  schon  während  des  Heilungsprocessos  einer  grossen  Wunde  ä.  B. 
an  der  Ellenbogenbeuge,  den  Arm  in  Extension  zu  fixiren,  damit  er  durch 
die  Narbe  nicht  Kusammengezogen  würde?  Die  Absicht  ist  gewiss  gut,  doch 
der   Erfolg  entspricht  selten   einer  so  mühsamen  Cur:   «uvörderst  nämlich 
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heilen  holche  Wundtni,  boi  deiien  keine  Narboiicontractiüii  wirkoii  kauri,  ?*ohr 
ö<:hwer,  und  wenn  siö  endlich  gchöilt  sind,   und  man  L'isst  das  (Jlied  frtM, 
8o    tritt  nun    die    ContracÜori    doch    ein.      Ich    entsinne    mich    .sehr    wohl 
eines  Kindes  mit  einer  solchen  Wunde  nach  Verbrennimg  in  der  EUenbogon- 
beuge,    welches   ich  ii!s  Assistent   an   der  Klinik   in  Berlin  tüglich  zu  ver- 
binden hatte;  der  Arm  wurde  continoirlich  durch  eine  Schiene  in  Exten.sion 
gehalten  und  die  Heilung  dauerte  etwa  6  Monate;  endlich  wurde  da«  Kind 
mit  geheilter  Wunde  und  völlig  beweglichem  Arm   entlassen,  und  ich  war 
»ehr  stolz  auf  die  gelungene  Ctir;   nach  zwei  Monaten   sah  ich  das  Kiud 
wieder:   der  Arm  stand   im   spitzen  Winkel  fast   unbeweglich,   durch  die 
Narbencnntractur  lixirt;    nun   ward  es   mir  klar,    dass    ich  das   Kind   und 
mich   Monate    lang    vergeblich    gequält  hatte.     Ich   für  meine  Pcrsuu  bin 
durch   mehrere  ahnliche  I^alle  gründlich  von  der  Idee  curirt,    man  könne 
schon  wälireud  der  Hcnarbuog  der  Wunden  wesentlich  viel  durch  orthopä- 
dische Mittel  nützen:  ich  rathe  lljnen,  lassen  Sie  zunächst  die  Wunde  völlig 
heilen,   wie   sie  wnll;   die  grossen  Brandwunden  bei  Kindern  werden  Ihnen 
unter  allen  rmstiinden  genug  zu  thun  geben,  da  sie  immer  schwer  heilen 
und  leicht  einen  ulcerativen  Character  annehmen.    Im  Laufe  von  Monaten, 
oft  erst  von  Jahren,  verliert  die  Narbe,  je  mehr  ihre  (iefiisse  obliteriron  und 
mehr  sich  in  ihr  eine  Cutis  und  ein  Unterhautzellgewebe  dillerenzirt,  ihre 
Itarrheit;  sie  wird  dehnbarer,  zäher,  elastischer.     Hieraus  folgt  dann,  daRS 
die  Beweglichkeit  mit  der  Zeit  von  selbst  besser  wird,  falls  die  Narbe  eine 
I     Bewegung  gehemmt  hat     W' io  Sie  diesen  Schwund  der  Narbe  durch  Com- 
^aprogssion,   Dehnung   und  Massage  unterstützen  und  etwas  beeilen   können, 
^Rit  schon  trtdter  erwähnt.    Ist  nun  endlich  die  Narbe  auf  das  kleinste  Maass 
I     xarückgebildet,  dann  können  Sie  dieselbe  zuweilen  mit  Vortheil  ganz  oder 
theilweise  nach  ond  nach  excidiren,  doch  so,  dajss  Sic  nach  jeder  Rxcision 
.      eine  Heilung  per  primani  zu  erzielen  suchen.    Gelingt  Ihnen  das,  dann  haben 
Sie  an  Stelle  der  dicken,   unnachgiebigen  Narbenmassen  junges,   dehnimres 
Bindegewebe  gesetzt;  tritt  jedoch  Eiterung  ein  und  klalTen  in  Folge  dessen 
die  Wundränder  auseinander,  dann  ist  der  Erfolg  gleich  Null.    Es  ent^steht 
dann  wieder  eine  breite,  granulirende  Wunde  und  langsam  erfolgt  die  He^ 
lung  mit  einer  Narbe,  die  an  Breite,  Länge  und  Festigkeit  der  friihoren  nicht 
nachsteht.    Es  crgiebt  sich  also,  dass  sie  die  Excision  von  Narben  mit  Vor- 
theil nur  bei  ganz  contrahirten,  strangartigen,  dömien  Narben  in  Anwendung 
ziehen  können.    Handelt  es  sich  um  die  Beseitigung  fertiger,  breiter  Narben, 
wlo  sie  am  Halse  nach  Verbrennungen  vorkommen,  dann  reicht  die  Excision 
nicht  aus,  dann  rauss  man  dadurch  zu  helfen  suchen,  das.s  man  die  Narbe 
f     exstirpirt  und  an  ihrer  Stelle  ein  Stock  normale  Haut  aus  der  Uingebung 
einheilt.     Das    kann    durch  Verschiebung    benachbarter  Haut   oder   durch 
Transplantation  eines  Haullappens  nach  den  Regeln  der  plastischen  Ope- 
I     ratlonen  geschehen,   auf  die  ich  hier  nicht  näher  eingehen  kann.  —  Die 
■■Tersuche,   durch  Epidermistransplantationen  nach  Reverdin  die  verlorene 
Pftaut  zu  ersetzen,   gelingen  leider  nur  ausnahmsweise.     Zwar   heilen  die 


746         Ueber  die  angebornen,  myo-  und  neuropathischen  GelenkTerkrämmungea  etc. 

iransplantirten  Stücke   an,   aber   einige   Wochen   später   zerfallen   sie   ge- 
wöhnlich wieder,  ohne  das»  man  dafür  einen  Grund  anzugeben  wusste. 

Es  würde  sich  jetzt  noch  um  die  Behandlung  solcher  VerkrümmongeD 
handeln,  welche  nach  Paralysen  entstanden  sind,  wobei  die  Paralyse  bald 
vollständig,  bald  unvollständig  fortdauert;  ich  habe  Ihnen  bereits  gesagt, 
dass  auch  unter  diesen  Umständen  die  Tenotomie  in  Anwendung  kommen 
kann,  doch  ist  dieselbe  immer  nur  eine  Unterstützung  der  Cur;  im  Wesent- 
lichen wird  sich  die  Behandlung  auf  die  Beseitigung  der  Paralysen  zu 
richten  haben.  Von  der  Heilbarkeit  derselben  wird  die  Heilbarkeit  dieser 
Contracturen  und  der  dadurch  bedingten  Verkrümmungen  abhängig  sein. 
Hier  eröffnet  sich  nun  das  weite  Feld  der  Nervenpathologie,  welches  Sie  in 
den  Vorlesungen  über  innere  Medicin  und  in  der  medicinischen  Klinik  genauer 
kennen  lernen  werden.  Es  giebt  da  eine  grosse  Reihe  von  Fällen,  in  wel- 
chen Sie  a  priori  jede  Therapie  der  Paralysen  aufgeben  werden;  bei  Tu- 
moren im  Gehirn,  bei  Apoplexien,  bei  chronischer  Encephalitis,  nach  trao- 
matischen  Rückenmarkszerreissungen,  nach  ausgedehnten  Nervenzerreissungen 
u.  s.  w  wird  die  Therapie  überhaupt  ziemlich  machtlos  sein.  Andere  Fälle 
von  Rückenmarkerkrankungen  mit  Paresen  der  unteren  Extremitäten,  zumal 
bei  Kindern,  geben  zuweilen  eine  relativ  leidliche  Prognose.  Einestheik 
kann  hier  die  innere  Behandlung  mit  Leberthran  und  Eisen,  sowie  Bäder 
mit  Zusatz  von  Malz  und  Salz,  besonders  aber  die  Zeit,  sehr  vortheilhaft 
auf  die  Rückbildung  der  im  Rückenmark  vorgegangenen  Veränderungen 
wirken,  die  wir  leider  noch  wenig  kennen;  andererseits  können  auch  auf  die 
Muskeln  selbst  Reize  angebracht  werden,  welche  dieselben  wieder  beleben; 
besonders  versprechen  die  Fälle  Erfolg,  in  welchen  keine  vollständigen  Para- 
lysen, keine  Paraplegien,  sondern  nur  Paresen  einzelner  Muskelgruppen  be- 
stehen. Dabei  kommen  hauptsächlich  noch  zwei  äussere  Mittel  in  Anwen- 
dung: 1)  die  gymnastischen  Curen;  2)  die  Elektricität.  Was  die 
gymnastischen  Curen  betrifft,  so  bestehen  dieselben  darin,  die  schlummernde 
wenig  entwickelte  Contractionsfähigkeit  durch  den  auf  die  paretischen  Muskeln 
concentrirten  Willen  wach  zu  rufen.  Bestimmte  Bewegungen  werden  regel- 
mässig zu  denselben  Zeiten  ausgeführt;  dieses  geschieht  ganz  zweck- 
mässig durch  die  in  neuerer  Zeit  eingeführte  „schwedische  Heilgymnastik*^, 
welche  darin  besteht,  dass  der  Kranke  aufgefordert  wird,  bestimmte,  auf 
gewisse  Muskeln  berechnete  Bewegungen  auszuführen,  welchen  Bewegungen 
der  Gymnast  einen  leichten  Widerstand  entgegensetzt.  Auch  kommen  zu 
demselben  Zwecke  Maschinen  in  Anwendung,  deren  Aufgabe  es  ist,  die 
Thätigkeit  des  Gymnasten  zu  ersetzen,  wobei  der  Patient  die  entsprechenden 
Muskelgruppen  übt,  während  die  Kraft,  welche  er  aufwenden  muss,  durch 
Belastung  des  Apparates  successive  gesteigert  werden  kann.  Diese  Gymnastik 
wird  vortheilhaft  durch  die  Massage  unterstützt,  welche  in  diesen  Fällen 
hauptsächlich  durch  eine  raschere  Kräftigung  der  Muskel  und  eine  Steigerung 
der  circulatorischen  Thätigkeit  nützt.  Bei  vollständiger  Paralyse  kann  diese 
Methode  insofeme  noch  verwendet  werden,   als  der  Gynmast  durch  Ver- 
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Apparate  die  gelühmten  Muskelgrujipen  ohne  ZuthuD  des 


ittlunp:  gewiH.ser 
^^atiüntt'D  in  Bewegung  setzt. 

^B       Das  /.weite  MitteK  da»  uns  zu  Gebote  steht,  ist  die  Elektricität.     In 
^Ber  Anwendung  dieses  Mittels  sind  in  neuerer  Zeit  bedeutende  Fortschritte 
^^emacht  worden,     Die  Apparate,  die  man  daxu  braucht,   sind  sehr  verein- 
facht, leichter  traosportabel  und  so  eingerichtet  worden,  dass  man  den  Strom 
nach  Belieben    verstiirken    und    abschwächen    kann.     Ferner  hat  man  die 
^rflüthoden,  nacli  welchen  man  die  Elektricitat  anwendet,  bedeutend  verbessert; 
^B'üher  njimlicli   elektrisirte  man  beliebig  bald  einen  Muskel,    bald  mehrere 
Muskelgruppen  einer  Extremität,  indem  man  die  Pole  bald  hier,  bald  dort 
ansetzte;  jetzt  verstellt  man  es,  die  einzelneo  Muskeln  isolirt  zu  elektriairen; 
der  französische  Arzt  Duchenne  (de  Boulogne)  hat  sieh  um  die  Sache  sehr 
verdient  gemacht.     Die  iStellen,  an  welchen  man  die  Pole  oder  einen  Pol 
aufsetzen  muss,  um   diesen  oder  jenen  Muskel  zur  Contraction  zu  bringen, 
hat  Duclrenne  zuerst  rein  empirisch  gefunden;  später  wies  Remak  nach, 
I      da«8  es  in  der  Regel  diejenigen  Stollen  sihd,  an  welchen  der  stärkste  mo- 
torische  Nervenstamm   in   den  Muskel   eintritt.     In  neuester  Zeit  hat  sich 
Ziomssen    am    eriolgreichsten    mit    der   Elektrotherapie    beschäftigt;    sein 
Buch   zeichnet  sich  durch  praktische   Brauchbarkeit   und    wissenschaftliche 
^ttedeutung  und  vor  Allem   durch  Zuverlä*ssigkeit   aus.     Die    Cur    wird   so 
^"eingerichtet,  dass  Üiglich  gewohulich  ein  oder  zwei   Sessionen  abgehalten 
werden,  in  welchen   bald   dieser,    bald  jeuer  Muskel   methodisch  elektrisirt 
wird;  dies  kann  durch  'A» — 7*  Stunden  fortgesetzt  werden,  jedoch  darf  der  Strom 
lireder  zu  lange  noch   zu  intensiv   einwirken;   in   beiden  Fällen  würde  die 
hwache    Nerventhätigkeii  in  Folge   des    übermässig  starken    Reizes  rasch 
icböpft  werden  und  schliesslich  ganz  versagen.    Deshalb  ist  es  unbedingt 
thwendig,  dass  ein  sachverständiger  Arzt  die  Cur  leite  oder  dass  derselbe 
m  mindesten  genau  die  Intensität  des  Stromes  und  die  Dauer  der  Sitzung 
stimme.     Gewöhnlich  sieht  man   bald,    in  wie  weit  die  Muskeln,   welche 
►ntan    vielleiclit  gur  nicht    bewegt    werden    können,    sich    noch  auf  den 
lektrischen  Reiz  contrahiren;   man  darf  selbst  dann  nicht  verzagen,   wenn 
lan  in  den  ersten  Sitzungen  gar  keine  Zuckungen  bekommt;  zuweilen  er- 
»choineli    dieselben  erst,  wenn    die  Elektricität    eine  Zeitlang    bereits    ein- 
gewirkt hat 

Eine  sehr  ingeniöse  Methode,  Contractiiren  zu  beseitigen,  ist  in  neuerer 
Zeit  von  Bar  well  mit  Erfolg  benutzt  worden:  er  bringt  einen  continuirlich 
wirkenden  Zug  in  der  Richtung  an,  in  welcher  die  Contraction  der  iAluskeln 
mangelhaft  vor  sich  geht  oder  ganz  fehlt.  So  applicirt  er  z.  B.  beim 
Klumpfusse  einen  am  äusseren  Fussrande  und  an  der  Innenseite  der  Tibia 
dicht  unter  dem  Knie  mittelst  HeftpÜa-sterstreifen  befestigten  starken  Oumrai- 
streifen,  der  wde  ein  „künstlicher  Muskel"  dauernd  ziehend  wirkt.  Das  Ver- 
fahren scheint  mir  sehr  rationell  und  sollte  in  ausgedehnter  Weise  geprüft 
werden;  ich  habe  es  in  mehreren  Fällen  mit  auffallend  raschem  Erfolge  er- 
probt; ebenso  Lücke  und  Yolkmann. 
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In  neuester  Zeit  hat  man  versucht  auf  operativem  Wege  die  sog.  pa- 
ralytischen Contracturen  zu  heilen,  indem  man  die  Sehnen  functionstuchtiger 
Muskeln  künstlich  an  die  Insertionsstellen  der  gelähmten  Muskeln  trans- 
plan tirte  und  daselbst  durch  die  Naht  zum  Anheilen  brachte;  so  hat 
Nicoladoni  in  einem  Falle  von  paralytischem  Pes  valgo-calcaneus  die 
Sehne  des  nicht  gelähmten  M.  peroneus  in  die  Achillessehne  eingenäht 
und  dadurch  in  der  That  ein  bedeutendes  functionelles  Resultat  erzielt. 
Leider  wird  dieses  Verfahren  immer  nur  in  einer  beschrankten  Zahl 
von  Fällen  anwendbar  sein.  Gewöhnlich  wird  man  dem  Patienten  einen 
Schienenapparat  geben  müssen,  damit  das  Glied  eine  gewisse  Festigkeit 
bekommt,  die  es  durch  die  Muskeln  allein  nicht  hat ;  dann  genügt  zuweilen 
die  Bewegung  weniger  Muskeln,  um  z.  B.  das  Gehen  möglich  zu  machen. 
Solche  Schienenapparato,  welche  dem  Patienten  mit  Hülfe  eines  Stockes  zu 
gehen  erlauben,  sind  nicht  immer  als  ultimum  refugium  zu  betrachten,  son- 
dern sie  können  die  Cur  insofern  unterstützen,  als  die  Gehbewegungeo 
selbst,  welche  durch  die  paretiscfhen  Muskeln  ausgeführt  werden,  vortreff- 
lich gymnastisch  wirken.  Üer  Kranke  braucht  auf  diese  Weise,  wenn  auch 
künstlich  aufrecht  erhalten,  doch  seine  fünctionsfahigen  Muskeln,  während, 
wenn  er  continuirlich  liegt  oder  sitzt,  auch  diese  Muskeln  völlig  unthätig 
l)leiben  und  immer  mehr  atrophiren.  Auch  dienen  die  Maschinen  wesent- 
lich dazu,  die  Beine  gestreckt  und  die  Füsse  im  rechten  Winkel  zu  erhalten, 
wodurch  die  Entwicklung  von  Contracturen  verhindert  wird. 

Gymnastik,  Massage,  Elektricität,  künstliche  Muskeln  und  Schienen- 
apparate, verbunden  mit  zweckmässigen  inneren  Curen,  zumal  auch  mit 
passenden  ßadecuren,  können  in  der  That  sehr  fordernd  bei  diesen  Processen 
wirken,  und  wenn  auch  viele  dieser  Fälle  unheilbar  sind,  so  giebt  es  unter 
ihnen  doch  auch  manche  heilbare  und  manche,  die  wesentlich  gebessert 
werden  können. 
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ces;   Versi'hieiletie   Formen.     EDtstehuntj^siirsachent   vcjrschiedene  OertUchkoiten    de» 
Vorkommens,    Diagnose.     Venensteine,     VarixßKteL    Therapie.  —  Varicösc   Lymph- 

ge  fasse.    LymphorrbDe. 
Aneurysmen:  EnUüiidt2ii^spro(*ess  sn  den  Arterien.    Aneurysma  cirsoidetim.  —  Athero- 
matüser  Process.  —  Formverschiedonheiten  der  Aneurysmen,    Spätere  Veränderungen  der- 
selben.   Erscheinungen,  Folgen.    Actifdog'iscbes.    Diagnose.  —  Therapie;  Compression, 
Unterljindung-,  InjeeÜon  von  Stypttris,  Electropunctur,  Ex8tirf»ation, 

^B       Unter  Varicen  versteht  man  Venenausdehmingon;  diese  können  ver- 
^Bchiedene  Formen  haben  und  betreflen  gewöhnlich  gleichmässig  sowohl  den 
^[)urehmo8ser  ah  die  Länge  des  Gofiisses.     Eine  A'erliingerung  desselben  ht 
nur  in  der  Weise  möglich,  dass  das  Gefass  sich  seitlich  au.s biegt  und  einen 
geschlängelten  Verlauf  annimmt,  %ie  das  bei  der  Entzündung  der  kleinerGn 
Gefässe  auch  der  Fall  ist.    In  manchen  Füllen  ist  die  Verlängerung  weniger 
auffallend  und  auch  der  Durchmesser  des  t'anals  nicht  gleichmässig  weit, 
sondern  das  Gefass    ist  an   verschiedenen  Stelleu,    be- 
sonders   an    denen,    wo  Klappen    liegen,    spindelförmig  F«^-  118- 
^^der   sackartig    ausgedehnt.     Am    häutigsten   erkranken 
^Pnie    grösseren   Venen    des    Unterhautzellgewebes    in   er- 
wähnter Weise,  zuweilen  vorwiegend  die  tiefen  Muskel- 
venen, in  vielen  Fällen   beide  zugleich.     Es  giebt  alier 
auch  VaricoHitälen  an  den  kleinsten,  kaum  mich  für  das 
freie  Auge  sichtbaren  Venen  der  Cutis  selbst,  die  gar 
nicht  selten  für  sicli  allein  erkranken;  dadurch  entsteht 
ein  gleichmässig  hell  bläuliches,  höckeriges  Aussehen  der 
Haut.    In  Folge  dieser  Venenaundehnungen,  die  sich  sehr 
allmälig  nach  und  nach  ausbilden,  wird  mehr  Serum  als 
gewölmlich  von  den  (*apilhirgelasscD  durchgelassen,  weil 
wegen  der  starken  Ausdehnung  der  Venen  Wandungen  und 
der    <ladurch    bedinijten    Insufticienz    der    Klappen   der 
^—Seitendruck  in  den  ilaargenissen  bedeutend  steigt.     Die 
^prerdiinnung  der  GcRisswandungen  und   der  Ueberschus.s 
an  transsudirtem  Emährungsmaterial  kann  nach  und  nach 

Pllypertropliie  der  umliegenden  (iewebe  zur  Folge  haben: 
m  kommt  eine  seröse,  dann  eine  zellige  Infiltration  und 
Verdickung  der  von  Varicen    durchzogenen  Gewebe  zu 

StÄude;    auch  können   rothe  Blutkörperchen    durch    die,,    -   ^ :.   r,.i;  i    i-, 
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Stehen  und  Gehen  prall  gefüllten  Venen  auf  das  umliegende  Gewebe  mag 
auch  dazu  beitragen,  letzteres  in  den  Zustand  entzündlicher  Reizung  su  ver- 
setzen. Wie  durch  ein  weiteres  Fortschreiten  dieses  Processes  das  Gewebe 
mehr  und  mehr  verändert,  und  chronische  Entzündung  und  Ulceration  ein- 
geleitet wird,  haben  wir  früher  (pag.  58G)  erörtert.  Es  entstehen  auf  diese 
Weise  übrigens  nicht  allein  Geschwürsbildungen,  sondern  auch  manche  andere 
Formen  chronischer  Hautentzündungen,  zumal  ein  chronischer  Bläschenaas- 
schlag, das  „Ekzem^  am  Unterschenkel. 

Jetzt  müssen  wir  uns  mit  der  Frage  beschäftigen:  wodurch  ist  die 
Entstehung  der  Varicen  bedingt?  Es  ist  a  priori  wahrscheinlich,  dass  die 
Ursache  ein  Hindemiss  in  dem  Rückfluss  des  Venenblutes  sei,  ein  Druck, 
eine  Compression  der  Vene  oder  eine  Veränderung  des  Venenlumens  irgend 
welcher  anderen  Art.  Das  Hindemiss  darf  indess  nicht  plötzlich  auftreten; 
denn  ein  plötzlich  gehinderter  Rückfluss  des  Venenblutes  veranlasst  ge- 
wöhnlich nur  Oedem:  so  die  Unterbindung  eines  grossen  Venenstammes 
und  die  rasch  auftretenden  Thrombosen.  Der  Druck  muss  also  allmälig 
auf  den  Venenstamm  wirken.  Doch  auch  das  genügt  noch  nicht;  oft  ver- 
anlasst ein  ganz  allmälig  sich  verstärkender  Druck  doch  keine  Varicositäten 
der  Venen,  sondern  es  bilden  sich  reichlichere  CoUateralabflüsse  aus,  so  dass 
entweder  gar  keine  Veränderung  oder  ein  ganz  geringes  indurirtes  Oedem  er- 
folgt. Damit  Varicen  entstehen,  muss  eine  gewisse  Disposition  zu  Gefassaus- 
dehnungen  zu  gleicher  Zeit  vorhanden  sein,  eine  gewisse  Schlaffheit,  Dehn- 
barkeit der  Venenwandungen,  vielleicht  ein  Reizungszustand  in  denselben. 

Genauere  Untersuchungen,  welche  Ton  Soboro ff  überectatiscbe  Venen angfestellt worden 
sind,  haben  ergeben,  dass  sich  die  Wandung  derselben  sehr  Terschieden  Terfailt  So  ergab 
sich  für  die  Vena  saphena  und  ihr  Gebiet  bei  Terschiedenen  Menschen  eine  sehr  wesentliche 
Differenz  in  der  Zusammensetzung  des  Gefasses,  sogar  im  normalen  Zustande,  so  dass 
selbst  nahe  aneinander  liegende  Stellen  dieser  Venen  ein  ungleichartiges  Verhalten  der 
einzelnen  Schichten  der  Gefasswand  zeigen.  Dieser  Befund  ist  höchst  interessant,  weil 
er  erklärt,  warum  das  Auftreten  von  Varicositäten  bei  gleichen  Gelegenheitsursachen  doch 
so  ungleich,  und  in  rein  individuellen  Verhältnissen  begründet  ist.  Man  kann  bei  den 
ectatischen  Venen  solche  mit  dünnen,  und  solche  mit  dicken  Wandungen  unterscheiden. 
Gemeinsam  ist  allen  die  Vergrösserung  der  einzelnen  Muskelfasern  und  die  Unveränder- 
lichkeit  und  Integrität  der  Endothelien.  Die  Verschiedenheit  der  Durchmesser  der  Venen- 
wandungen ist  der  Uauptsache  nach  durch  Hypertrophie  der  Adventitia,  deren  Gdisse 
auch  sefcr  zunehmen,  und  der  Kittsubstanz,  welche  die  Muskelfasern  bindet  —  in  gerin- 
gerem Grade  durch  Massenzunahme  der  Intima  bedingt :  eine  sklerotische  Verdickung  der 
letzteren  wie  bei  der  Arteriensklerose  findet  sich  indess  äusserst  selten.  —  Die  anatomi- 
schen Verhältnisse  gestalten  sich  demnach  in  den  Venenwandungen  bei  gesteigertem  Druck 
ganz  ähnlich  wie  in  den  Wandungen  der  Harnblase  und  des  Herzens  unter  ähnlichen 
Umständen.  Zunächst  scheinen  die  Muskelfasern  in  Folge  gesteigerter  Functionsforderung 
grösser  zu  werden;  kommt  dann  reichlichere  Ernährung  durch  zunehmende  Entwicklung 
der  Vasa  vasorum  hinzu,  so  wird  zunächst  das  Bindegewebe  der  Adventitia  erheblich  ver- 
mehrt; bleibt  die  gesteigerte  Nutrition  der  Gefässwandung  aus,  dann  kommt  es  zur  Atrophie 
und  vollständiger  Erschlaffung. 

Die  Disposition  zu  Varicen  ist  in  vielen  Fällen  ererbt;  Gefasskrank- 
heiteu  übertragen  sich  überhaupt  gar  nicht  selten  von  einer  Generation  zur 
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rem:  sowohl  Kiatikheiten  der  Arterien  als  auch  der  Yeiien  und  Capillaren, 
urch  deren  krankhafte  Erweiterung  die  Naevi,  die  sogenannten  üefiiss-  oder 
Muttermäler  bedingt  sind,  deren  Erblichkeit  von  Alters  her  in  Sage  nnd 
Geschichte,  in  Romanen  sowie  im  Volksaber^lauben  eine  grosse  Rolle  spielt 
Es  geht  daraus  hervor,  wie  bekannt  selbst  dem  Laien  dieser  Umstand  ist. 
Wir  können  jedenlalls  die  gleich  zu  nennenden  ätiologischen  Einflüsse  nur 
als  Gelegenheitsursachen  für  die  Entwicklung  der  Varicositäten  bei  bereits 
vorhandener  Disposition  betrachten.  Die  Varicen  sind  bei  Frauen  häufiger 
als  bei  Männern;  man  schiebt  die  Ursache  besonders  auf  wiederholte 
Schwangerschaften:  der  allmälig  sich  vergrösserade  Cterus  drückt  auf  die 
Vv,  iliacae  communes.  dann  später  auch  auf  die  V,  cava  und  es  entwickelt 
sich  dabei  nicht  selten  Oedem  der  Fiisse  in  Folge  des  Druckes  auf  dieie 
Venen.  Häufig  entstehen  Varicen  im  ganzen  Gebiete  der  V.  saphena,  doch 
k  auch  zuweilen  im  Rereiche  der  Vv,  pudendales,  so  besonders  in  den  grossen 
i  Schamlippen.  Weit  schwieriger  sind  die  Ursachen  für  die  seltener  vor- 
I  kommenden  Varicositäten  bei  Männern  autzufinden.  Starke  Anbäufungen 
^■von  Fäcalmassen  können  freilich  durch  Druck  der  Koth ballen  auf  die  Unter- 
HBeibsvenen  ein  veranlassendes  Moment  für  die  Entstehung  von  Varicen  sein; 
I  indessen  lässt  sich  dieses  doch  selten  nachweisen.  Bei  vielen  Männern  mit 
Yaricositäten  werden  Sie  gan«  imverhiiltnissmässig  lange  untere  Extremitäten, 
zumal  sehr  lange  Unterschenkel  finden;  das  mag  in  einzelnen  Fallen  als 
begünstigender  Umstand  für  Stauungen  in  den  Venen  gelten.  Femer  wäre 
es  denkbar,  dass  massenhafte  Anhäufung  von  derbem  Fett  oder  auch 
Schfumpfungsprocesse  an  dem  Processus  falciformis  der  Fascia  lata  Ver- 
anlassunjj  zu  Blutstauungen  in  der  V.  saphena  geben  können,  da  letztere 
sich  gerade  hier  in  die  V.  femoralis  einsenkt.  Anatomische  Untersuchungen 
liegen,  so  viel  mir  bekannt  ist,  über  diesen  Pmikt  nicht  vor.  Da,s  Binder- 
niss  für  den  Blutablluss  braucht  übrigens  gar  nicht  immer  direct  in  dem 
Gebiete  der  erweiterten  Venen  zu  liegen;  es  wäre  z.  B.  sehr  wohl  denkbar, 
dass  bei  allmäliger  Verengerung  und  schliesslicher  Obliteration  der  V.  femo- 
ralis unterhalb  des  Eintritts  <ler  V.  saphena  die  Wurzeln  der  letzteren 
durch  Collateralcirculationen  enorm  außgedehnt  wurden.  —  Es  kommen  noch 
an  manchen  anderen  Orten  des  Körpers  Varicositäten  von  so  besonders  am 
unteren  Theile  des  Rectum  und  am  Samenstrange.  Die  Varicen  der  Vv* 
haemoirhoidales  im  unterem  Theile  des  Rectum  stellen  die  Hämorrhoiden 
(von  otfiia  Blut,  pe(i>  tliessen)  dar,  welche  bekanntlich  vorzugsweise  bei  Leuten 
ent-stehen,  die  eine  sitzende  Lebensweise  führen,  und  die  an  habitueller 
Constipation  leiden.  Varicositäten  an  anderen  Theilen  des  Korpers  gehören 
au  den  grossen  Seltenheiten;  sie  kommen  gelegentlich  am  Kopfe  vor,  meist 
ohne  bekannte  Ursache ;  viel  häufiger  entstehen  mq  nach  Verletzungen,  wenn 
in  Folge  derselben  eine  Verwachsung  der  arteriellen  und  venösen  Gefass- 
Wandungen  und  ein  Einströmen  arteriellen  Blutes  in  die  Venen  erfolgt;  da« 
nennt  man  dann  einen  Varix  aneurjsmatieus,  von  welchem  wir  schon  im 
zweiten  Capitel   gesprochen   halK-n.   —   lu   dt^m    patholügibcb-auatomiHchen 
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Atlas  von  Cruveilhier  finden  Sie  als  grosse  Seltenheit  eine  Abbildong 
grosser  Varicositäten  der  Bauchvenen;  ein  ähnliches  Präparat  findet  sich  in 
der  pathologisch-anatomischen  Sammlung  in  Wien.  Ganz  kuizlich  kam 
auch  ein  solcher  Fall  in  meiner  Klinik  zur  Beobachtung:  eine  grosse  sub- 
stemale  Struma  hatte  die  rechte  Y.  anonyma  stark  comprimiit  und  eine 
beträchtliche  Ausdehnung  der  peripher  gelegenen  Venen  herbeigeführt 

Varicositäten  der  tieferen  Muskelyenen  kann  man  fast  niemals  mit  Ge- 
wissheit diagnosticiren;  dagegen  ist  die  Diagnose  der  Varicen  sehr  leicht 
sowie  einmal  die  Hautgefasse  von  der  Erweiterung  betroffen  sind:  am  Unter- 
und  Oberschenkel  markiren  sich  die  geschlängelt  verlaufenden  Venen  in 
ihrem  ganzen  Verlaufe  oft  so  deutlich  durch  die  Haut  hindurch,  dass  sie 
leicht  als  solche  zu  erkeimen  sind.  In  anderen  Fällen  aber  sieht  man  nur 
einzelne,  leicht  bläulich  gefärbte,  fluctuirende,  zusammendrückbare  Knoten; 
diese  entsprechen  vorwiegend  den  sackförmigen  Erweiterungen  der  Venen 
und  den  Stellen,  wo  Klappen  liegen.  Hier  findet  man  auch  zuweilen  sehr 
harte,  feste,  rundliche  Körper:  Venensteine,  Phleboliten  ((pki^  Vene, 
\ibfK  Stein);  sie  zeigen  sich  bei  der  anatomischen  Untersuchung  als  ge- 
schichtete Klümpchen,  welche  Anfangs  immer  aus  Faserstoff  bestehen,  dann 
aber  vollkommen  verkalken  können,  so  dass  sie  das  Ansehen  von  kleinen 
Erbsen  haben.  —  Die  Varicen  der  unteren  Extremitäten  machen  in  den 
meisten  Fällen  an  und  for  sich  gar  keine  Beschwerden,  ausser  vielleicht 
ein  Gefühl  von  Spannung  und  Schwere  in  den  Beinen  nach  anstrengendem 
Gehen  oder  langem  Stehen.  Dagegen  giebt  es  kaum  einen  längere  Zeit 
hindurch  an  dieser  Affection  leidenden  Patienten,  bei  welchem  nicht  Throm- 
bosen in  einzelnen  Venenaussackungen  eingetreten  wären;  es  folgt  Entzün- 
dung der  Venenwandung  und  des  umgebenden  Zellgewebes,  und  wenn  auch 
bei  frühzeitiger  Behandlung  gewöhnlich  der  Ausgang  des  Entzündungprocesses 
in  Zertheilung  erfolgt,  so  kann  eventuell  auch  eine  Eiterung,  ein  Abscess 
sich  daraus  entwickeln.  Die  Behandlung  ist  dieselbe,  wie  wir  sie  schon 
früher  bei  traumatischer  Thrombose  und  Phlebitis  besprochen  haben.  Eine 
andere  Gefahr,  welche  der  Varix  mit  sich  bringen  kann,  ist  das  Platzen 
desselben,  ein  ausserordentlich  seltener  Vorfall;  wenn  die  Patienten  von 
dem  Unfälle  überrascht  werden,  ohne  dass  ärztliche  Hülfe  zur  Hand  ist, 
tritt  gewöhnlich  in  Folge  des  Blutverlustes  eine  Ohnmacht  ein,  welche  die 
Blutung  zum  Stehen  bringt;  auf  das  einfachste  und  zugleich  sicherste 
Mittel  zur  Hämostase,  die  Compression,  verbunden  mit  Elevation  der  Ex- 
tremität verfallt  der  Laie  am  wenigsten:  da  werden  allerlei  Dinge,  Sali, 
Spinneweben,  Blätter  von  gewissen  Pflanzen  u.  s.  w.  oder  gar  Sympathien 
angewendet,  so  dass  dann  und  wann  wirklich  ein  Menschenleben  an  Ver- 
blutung aus  Varicen  zu  Grunde  geht.  Aus  einem  solchen  geplatzten  Varix 
kann  sich  auch  ein  varicöses  Geschwür  im  strengsten  Sinne  des  Wortes 
entwickeln,  indessen  ist  das  selten.  Auch  kann  es  vorkommen,  dass  sich 
die  feine  Oeffnung  eines  geplatzten  Varix  nur  vorübergehend  schliesst,  dann 
wieder  aufbricht,  blutet,  sich  wieder  schliesst,  u.  s.  w.   —  was  dann  eine 
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!eit  so  fortgeht.  Man  iienDt  dioson  Befund  eine  Varixfistel;  die 
eÜQDg  erfolgt  bei  ruhiger  Lage  durch  Druck  oder  man  exstirpirt  den  Varix. 
it  die  ganze  Haut  und  das  Unterhaut  Zellgewebe  eines  Unterschenkels  wehr 
stark  indorirtj  und  hat  diese  Induration  auch  die  Adventitia  der  Hautvenen 
ergriffen,  so  liegen  dieselben  ganz  unbeweglich  in  der  feilten  lederartigen, 
starren  Haut  eingebettet  und  erscheineu  beim  Beta.Hten  mit  dem  Finger  als 
Ilalbcanäle.  Ich  mache  Sie  hierauf  besonders  aufmerksam,  weil  Sie  sonst 
sehr    leicht    in  solchen  Fällen   von   Induration  der  Haut  die  Varicositaten 

I      ganz  übersehen  können. 

H^       Bei  der  Behandlung  der  Varicen  müssen  wir  uns  insofern  gleich 

^^als  ziemlich  ohnmächtig  erklären,  als  wir  keine  Mittel  kennen,  welche  die 
Bisposition  zu  diesen  Veneuerkrankungen   zu  vernichten  im  .Stande  wären, 

j  Auch  über  die  Anomalien,  welche  den  Druck  im  venösen  Kreislaufe  oder 
in  einem  Theile  desselben  steigern,  sind  wir  in  den  meisten  Fällen  nicht 
Herr  und  so  kommen  wir  nothgedrungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Varicen 
überhaupt  nicht  heilbar  sind,  d.  k  w^ir  besitzen  keine  Mittel,  die  krankhaft 

I      ausgedehnten  Venen  auf  ilir  normales  Maass  zurückzuführen.     Wir  müssen 

I  uns  für  manche  Fülle  sagen,  dass  die  Entstehung  der  Varicen,  phvsiologisch 
betrachtet,  durch  eine  naturgemässe  Ausgleichung  abnormer  Druckverhält- 
nisse im  Gefasssystem  bedingt  ist,  und  dass  wir  so  lange  keine  Aussicht 
haben,  die  Varicen  zu  beseitigen,  als  wir  die  Ursache  derselben  nicht  be- 
seitigen  können;  denn   falls   wir  auch  eine  oder  mehrere  dieser  erkrankton 

I  Venen  entfernen,  so  würden  sich  für  das  gestaute  Venenblut  bald  andere 
Wege  ausbilden.     Bedenken  Sie,  dass  die  einzelnen  Varicen   an  sich  fast 

'  gar  keine  Beschwerde  machen,  dass  jede  Operation  an  den  Venen  durch 
Complication  mit  Thrombose  und  Embolie  lebensgefiihrlich  werden  kann,  so 

I       worden  Sie  mir  beistimmen,  wenn  ich  die  operativen  Verfahren  zur  Reseiti- 

[  gung  der  ectatischen  Venen  für  irrationell  halte.  Dennoch  werden  diese 
Operationen  früher  ziemlich  häufig,  besonders  oft  in  Frankreich  ausgeführt, 
und  zwar  nicht  selten  mit  todtlichera  Ausgange.  Es  existiren  eine  Menge 
Methoden;  wir  wollen  nur  wenige  Worte  über  dieselben  sagen.  Die  älteste 
Methode,  die  schon  von  den  Griechen  geübt  wurde,  besteht  darin,  die  vari- 
cosen  Venen  frei  zu  legen  und  entweder  auszuschneiden  oder  auszureissen. 
Später  wurde  \ielfach  das  Glüheif^en  applicirt  und  dadurch  eine  Gerinnung 
des  Blutes  in  den  Venen  erzeugt,  welche  die  theilweise  oder  vollständige 
Olditcration  der  Gefässo  zur  Folge  hatte.  Zu  demselben  Zwecke  injicirt^ 
man  mit  einer  sehr  feinen  Spritze  durch  eine  nadelformig  zugespitzte  Ca- 
nüle  Liquor  Ferri  sesquichlorati  (perchlorure  de  fer),  welches,  wie  Sie  wissen, 
sehr  schnell  Gerinnung  des  Blutes  erzeugt.  Endlich  kam  auch  die  Ligatur 
der  Venen  in  Anwendung,  besonders  die  subcutane  Ligatur  nach  Ricord, 
und  das  subcutane  Aufrollen,  das  Enroulement  nach  Vi  dal,  kleine  operative 
Handgriffe,  die  ich  Ihnen  im  Operationscurse  zeigen  werde,  sehr  sinnig 
erdachte  Methoden,  nur  Schade,  dass  sie  zwecklos  und  dabei  nicht  ganz 
gefahrlos  sind. 
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Heutzutage  hat  man  unter  den  Cautelen  der  fintiseptischen  Methode 
die  Varicenoperationen,  die  in  Deutschland  ziemlich  verlassen  waren,  wieder 
aufgenommen;  es  unterliegt  ja  auch  gar  keinem  Zweifel,  dass  man  mit 
Hülfe  unserer  modernen  Technik,  nach  Application  der  Esmarch'schen 
Binde,  einzelne  varicöse  Stränge  aus  dem  Unterschenkel  doppelt  unter- 
binden und  dann  exstirpiren  kann.  Auch  hat  man  die  ümstechung  der 
Venen  ausgeführt,  wobei  am  peripheren  und  am  centralen  Ende  derselben 
durch  die  Haut  hindurch  je  ein  Catgutfaden  hinter  dem  ectatischen  Gefasse 
herumgeführt  und  nun  über  einem  elastischen  Drainrohr  geknotet  wird,  so 
dass  die  Vene  durch  eine  doppelte  Ligatur  verschlossen  bleibt  Allein  alle 
diese  Verfahren  sind  erstens  nicht  ganz  gefahrlos,  trotz  des  antiseptischen 
Verbandes,  wegen  der  Thrombosen,  die  sich  nothwendiger  Weise  bilden 
müssen,  und  die  unter  Umstanden  zur  Todesursache  werden  können,  und 
zweitens  beheben  sie  das  Uebel  nicht  radical.  Was  soll  es  auch  nützen, 
wenn  wir  einige  Aeste  aus  dem  erweiterten  Venensysteme,  der  Unterschenkel 
z.  ß.  ausschalten?  In  kürzester  Zeit  werden  ändere,  bis  dahin  intacte  Bahnen 
ebenfalls  varicös  werden.  Mit  diesem  theoretischen  Raisonnement  stimmt 
die  Erfahrung  vollkommen  überein:  ich  habe  mich  selbst  wiederholt  über- 
zeugt, dass  keine  der  beiden  Operationsmothoden,  weder  die  Exstirpation 
noch  die  Unterbindung  vor  Recidiven  schützt.  Ich  warne  Sie  daher,  bei 
Varicen  ohne  besondere  dringende  Veranlassung  operativ  Etwas  zu  unter- 
nehmen. 

Soll  man  nun  aber  nichts  gegen  die  Varicen  thun?  Doch,  man  soll 
sie  in  gewissen  Schranken  zu  erhalten  suchen  und  ihre  Folgewirkungen  da- 
durch verhindern  oder  auf  den  geringsten  Grad  zurückführen.  Hierfür  giebt 
es  ein  einfaches  Mittel,  nämlich  die  dauernde  Compression,  welche  je- 
doch nur  in  einem  solchem  Grade  ausgeübt  werden  darf,  dass  sie  für  den 
Patienten  leicht  erträglich  ist.  Wir  bedienen  uns  zweierlei  verschiedener 
mechanischer  Hül&mittel  zur  Ausübung  der  Compression  in  diesen  Fällen, 
der  Schnürstrümpfe  und  der  kunstgemässen  Einwicklung  mit  Rollbinden. 
Zu  Schnürstrümpfen  verwendet  man  entweder  eine  gleichmässig  genau  ge- 
arbeitete, überall  fest  anliegende  Lederhülse,  welche  an  einer  Seite  gespalten 
ist  und  hier  wie  ein  Mieder  zugeschnürt  wird,  bis  sie  fest  genug  liegt,  oder 
ein  elastisches  Gewebe  von  Gummifaden,  welche  mit  Seide  oder  Baum- 
wolle übcrsponnen  sind ;  es  ist  dasselbe  Material,  aus  welchem  die  Hosen- 
träger verfertigt  werden.  Diese  Schnürstrümpfe,  welche  ganz  genau  passen 
und  continuirlich  getragen  werden  müssen,  sind  leider  ziemlich  theuer  und 
müssen,  da  sie  nicht  gewaschen  werden  können,  auch  oft  neu  angeschafft 
werden,  so  dass  sie  eigentlich  nur  für  bemittelte  Leute  praktisch  brauchbar 
sind.  Für  die  Mehrzahl  der  Patienten  genügt  ein  exacter  Verband  mit  ge- 
stärkten Gazebinden  oder  Leinenbinden,  die  in  Kleister  getaucht  werden. 
Sie  wählen  dazu  am  besten  Binden  von  2 — 3  Finger  Breite  und  wickeln 
damit  von  den  Zehen  an  mit  Umgehung  der  Ferse  den  ganzen  Unterschenkel 
bis  zum  Knie  ein;  ein  solcher  Verband  kann  5— 6  Wochen   lang  getragen 


Vorlesung  42.    Capitd  XX, 


765 


werden,  wenn  er  geschont  wird,  uDd  die  Entstehung  von  Geschwüren  selbst 
bei  schon  ziemlich  infiltrirter  Haut  verhindern,  indem  er  zu  gleicher  Zeit 
die  Weiterau.sbildung  der  Varicen  hemmt.  Ich  selbst  verwende  übrigens 
statt  der  Schniinstrümpfe  bei  wohlhabenden  Patienten  ganz  dünne  Kautchouc- 
binden  (nicht  aus  übersponnenora  ehustiscliem  Gewebe),  die  sog.  Marti n\schen 
Gujnmibindeu,  von  denen  bereits  bei  Behandlong  der  Unterschenkelgeschwüre 
die  Rode  war.  Dieselben  haben  vor  den  elastischen  Strümpfen  den  Vor- 
theil  der  Billigkeit,  auch  nützen  sie  sich  bei  weitem  nicht  .so  rasch  ab* 
Endlich  können  dieselben  auch  dann  noch  getragen  werden,  wenn  schon 
yaricöse  Geschwüre  bestehen;  in  aolchen  Fällen  habe  ich  es  zweckmässig 
gefunden,  die  ukerirten  Partien  mit  einer  dicken  Kruste  von  Jodoform  pul  ver 
und  MucU,  gummi  arabic.  zu  bedecken  und  dariiber  die  elai» tische  Binde 
jeden  Morgen  neu  anlegen  zu  lassen. 

Wo  ea  »ich  uro  eine  Verkleinerung  sehr  ausgedehnter  Varicositaten  handelt»  kann 
man  ein  in  neuerer  Zeit  m  Aufnahme  gebrachtes  Verfafaren  anwenden,  da^i  die  Sclmimpfiing 
des  die  Vene  umgebenden  Oewebes  und  damit  die  Verkleinenm^  der  Sä-cke  anstrebt  und 
entschieden  weniger  gef&hrlich  ist  als  die  operativea  Einpfriffe.  Ich  meine  die  subcutane 
Injection  gewisser  Flüssigkeiten  (verdünnten  Alcohols,  Ergolin  n.  s.  w.)  nicht  in  die 
Venen  selbst,  sondern  in  da»  Kachbargewebe.  Es  entsteht  dadurch  eine  locole,  bisweilen 
heftige  Entzündung,  die  aber  unter  gewohnlichen  CmstandeD  nicht  zur  Abscedirung,  son* 
dem  tur  Narhenbildung  und  Schrumpfungf  den  perivenosen  Gewebes  und  wenn  die  In- 
jectionen  lÄngere  Zeit  an  verschiedenen  Steilen  wiederholt  werden,  endlich  zur  Zusammen- 
Ziehung  der  Venensäcke,  wohl  auch  zur  Obliteration  einzelner  Aeste  führt.  Wir  werden 
später  noch  von  dieser  Methode  zu  reden  haben,  deren  Resultate  von  einzelnen  Chirurgen 
(Schwalbe,  Englisch)  sehr  gerühmt  werden*  — 

In  sehr  seltenen  Fallen  kommen  auch  Varicositaten  der  subcutanen 
Lymphgefässe  an  den  Extremitäten  vor;  die  innere  Seite  des  Oberschenkels 
im  oberen  Drittheil  ist  der  Locus  praedilectionia  dieser  Erkrankung,  die 
schoD  eine  sehr  hochgradige  sein  raus«,  um  deutlich  sichtbar  zu  werden. 
In  den  meisten  der  bekannt  gewordenen  Fälle  entstanden  Convolute  von 
ectÄtisehen  Lymphgofässen,  die  auch  wohl  zu  caveraösen  Räumen  confluirton. 
Dabei  kommt  es  nicht  ,selten  zu  einer  Perforation  der  Haut;  es  bildet  sich 
eine  Lymphfistel  aus,  d,  h.  es  entleert  sich  täglich  eine  grosse  Menge 
von  Lymphe,  die  meist  rein  serös  ist,  in  einigen  Fallen  milchartig  aussah* 
Die  Heilung  durch  Compression  gelingt  kaum,  meist  kam  man  schliesslich 
dazu,  das  ganze  Convolut  ectatischer  Lymphgefasse  äu  exstirpiren. 


Es  ist  ziemlich  lauge ^ber,  dass  wir  von  dem  Aneurysma  traumaticum 
gieprochen  haben;  Sie  werden  sich  jedoch  erinnern,  dass  bei  den  Stich- 
wundeu  davon  die  Hede  war  (pag.  171),  und  dass  ich  Ihnen  damals  sagte, 
ein  Aneurysma  im  weitesten  Sinne  sei  eine  mit  Blut  gefüllte  Höhle,  ein 
Sack,  welcher  direct  oder  indirect  mit  einem  Arterienlumen  communicirt; 
dass  solche  Hohlen  nach  Verletzungen  der  Arterien  durch  Stich,  nach  sub- 
cutanen Zerreissungen   und  Quetschungen  derselben  sich  ausbilden  künucn, 
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wissen  Sie  bereits.  Bei  dieser  Gelegenheit  haben  wir  besonders  von  dem 
sog.  falschen  Aneurysma,  dem  A.  traumaticum  gesprochen ;  jetzt  handelt  es 
sich  um  das  A.  verum,  welches  sich  fast  immer  in  Folge  von  Krankheiten 
der  Arterienhäute  entwickelt.  Man  versteht  unter  A.  verum  jede  mit  einer 
Arterie  communicirende  Ausbuchtung,  jede  Höhle,  deren  Begrenzung  durch 
die  anatomischen  Elemente  der  Gefasswand  gebildet  wird  —  wobei  ent- 
weder alle  Schichten  ohne  Ausnahme  oder  nur  ein  Theil  derselben  erhalten 
sind.  Um  Ihnen  eine  klare  Vorstellung  zu  geben,  wie  die  Entwicklung 
eines  Aneurysma  vor  sich  geht,  ist  es  am  besten,  wenn  wir  von  den  anato- 
mischen Verhältnissen  ausgehen.  Sie  wissen  bis  jetzt  noch  nicht  viel  von 
Arterienerkrankungen;  ausser  der  Thrombusbildung  nach  Verletzung,  der 
Entwicklung  des  CoUateralkreislaufes  und  dem  bei  Gelegenheit  der  Gangraena 
senilis  flüchtig  besprochenem  atheromatösem  Processe  sind  vorderhand  noch 
keine  weiteroren  Erkrankungen  erwähnt.  Dieselben  sind  auch  mit  den  ge- 
nannten an  sich  fast  erschöpft,  nur  dass  wir  die  Folgen  der  atheromatosen 
Erkrankung  bis  jetzt  erst  sehr  einseitig  berücksichtigt  haben.  —  Von  den 
verschiedenen  Theilen,  aus  welchen  das  Arterienrohr  zusammengesetzt  ist, 
sind  es  besonders  die  Tunica  muscularis  und  intima,  welche  am  häufig- 
sten erkranken,  und  zwar,  wie  es  scheint,  primär  erkranken.  Die  Tunica 
media  ist  aus  Muskelzellen  und  etwas  Bindegewebe  zusammengesetzt,  die 
Tunica  intima  besteht  aus  gefasslosen,  elastischen  Lamellen,  gefensterten 
Membranen  und  aus  der  sehr  dünnen  Endothelialhaut.  —  Nach  Verletzun- 
gen von  Arterien  lässt  sich  leicht  constatiren,  dass  die  Arterienwandung 
anschwillt  und  eine  Zeit  lang  verdickt  bleibt;  es  kann  die  plastische  In- 
filtration der  Gefässwandung  auch  zur  Eiterung  führen,  so  dass  sich  in 
derselben  einzelne  kleine  Eiterheerde  bilden,  ein  Vorgang,  der  freilich  seltener 
bei  Arterien  als  bei  Venen  beobachtet  wird.  Bei  diesen  Processen  tritt 
eine  Lockerung  der  Häute  ein,  die  Intima  löst  sich  leichter  als  sonst  von 
der  Media,  letztere  wird  weicher,  die  Muskelzellen  können  durch  Zerfall 
theil  weise  zu  Grunde  gehen,  und  es  kann  in  Folge  dieser  verminderten 
Resistenz  der  Gefässwandung  zur  Erweiterung  des  Arterienrohrs  kommen. 
—  Solche  acute  entzündliche  Processe  mit  plastischer  Neubildung  und  theil- 
weiser  Erweiterung  können  spontan  auftreten,  imd  wenn  man  darüber  auch 
keine  speciellen  Beobachtungen  besitzt,  so  unterliegt  es  doch  nach  der 
Analogie  mit  anderen  Geweben  keinem  Zweifel,  dass  eine  spontane,  idio- 
pathische, acute  und  subacute  Entzündung  der  Arterien  auf  diese  Weise 
wird  verlaufen  können  und  wahrscheinlich  neben  acuten  Entzündungsprocessen 
anderer  Gewebe  vorkommt.  Auf  alle  Fälle  sind  diese  acuten  spontanen 
Arterienentzündungen  äusserst  selten,  viel  häufiger  sind  die  chronischen. 
Nur  eine  Form  der  Aneurysmen  beruht  vielleicht  auf  einem  solchen  sub- 
acutem diffusem  Entzündungsprocess  der  Arterien  mit  Verminderung  der 
Resistenz  ihrer  Wandungen  nämlich  das  Aneurysma  cirsoideum,  auch 
Angioma  artcriosum  racemosum  benannt.  Diese  Art  der  Arteriener- 
weiterung ist  total  verschieden  von  den  später  zu  erwähnenden  Aneurysmen; 
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Aneurysma  üiröoideuiii  der  Kopfhaut  bei  einer  nlien  Kr»u;   ciuo  kleine  (lascbwuUl  soll 
angeboren  gewesen  s^in  unti  sich  nach  und  nach  zu  tliescm  Umfange  ausgcbroitet  bahon ; 

nach  ßroschet. 
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OS  hanrldt  nieh  hier  nicht  um  dio  circurnscripto  Erweiterung  eines  Theüe« 
einer  Arterie,  sondern  um  rlie  Erweiterung  einer  gr?»sseren  Morjge  von  dicht 
aus  ammenliegenden  Arterien,  welche  aus.^erdem  aneh  mich  stark  jgescfilangelt 
sind,  ein  Zeichen,  da«8  auch  die  Länge  der  Arterien  bedeutend  zugenommeß 
hat.  Das  Aneurysma  cirsoidenm  int  also  ein  Convolut  von  er- 
weiterten und  verlängerten  Arterien.  Damit  diese  Veränderung  zu 
8tantle  kommt,  muss  in  der  Arterienwandung  eine  bedeutende  Neubildung 
aueh  in  der  Längsrichtung  erfolgen;  die  Erweiterung  ist  vielleicht  durch 
Atrophie  {h^r  Muscularis  bedingt;  gewöhnlich  nimmt  man  (freilich  ohne  e» 
beweisen  zu  können)  als  Ent^stehungsursaeho  dieser  Art  von  Aneurj'smen 
,€ine  Paralyse  der  Arterien  Wandungen  an;  indess  wenn  auch  die  Paralyse 
aUenfalls  eine  massige  Erweiterung  der  Arterien  wird  erklären  können,  wo- 
bei  die  Ursache  der  Paralyse  selbst  ganz  unerklärt  bleibt  (bei  totaler  Para* 
lyse  z,  B.  der  unteren  Extremitäten  erfolg:!  keine  Erweiterung  der  Arterien), 
80  ht  doch  die  Verlängerung  des  Arterienrohrs,  die  nur  auf  einer  Neubildung 
von  Wandungselementen  beruhen  kann,  dadurch  nicht  verständlicher  gemacht. 
Ich  glaube,  wie  gesagt,  dass  diese  Art  der  ArterienerweiternngT  welche  sehr 
viel  Aehnlichkeit  mit  der  entzündlichen  Genisserweitening  und  Schlingen- 
bildung hat,  auf  einen  Entzüaduugsprocess  der  Arterien  zurfickgefiihrt  werden 
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muss,  und  zwar  nicht  auf  die  später  zu  besprechende  chronische  Ent- 
zündung mit  Atherom bildung^  sondern  auf  eine  mehr  subacute  diffuse  Ent- 
zündung mit  vorwiegender  Gewebsneubildung.  Hiefür  sprechen  auch  mehrere 
ätiologische  Momente:  diese  Aneurysmen  entstehen  gar  nicht  selten  nach- 
weisbar nach  Schlag,  Stoss,  Verwundung;  sie  sind  am  häufigsten  an  Stellen, 
wo  viel  kleinere  Arterien  anastomosiren ,  so  besonders  am  Hinterhaupt,  in 
der  Schläfen-  und  Scheitelbeingegend ;  man  könnte  diese  Art  des  Aneur}  sma 
als  einen  zum  Uebermaass  ausgebildeten  Collateralkreislauf  auffassen;  auch 
die  collateral  sich  erweiternden  Arterien  werden,  ausser  dass  sie  sich  er- 
weitern, stark  geschlängelt,  der  zur  Erweiterung  und  Schlängelung  der  Ge- 
fässe  führende  Process  ist  offenbar  in  beiden  Fällen  der  gleiche.  Femer 
ist  zu  erwähnen,  dass  dieses  Aneurysma  sich  besonders  bei  jugendlichen 
Individuen  entwickelt,  wo  die  chronischen,  zu  anderen  Aneurysmen  führenden 
Arterienerkrankungen  selten  vorkommen.  —  Die  Diagnose  des  Aneurysma 
cirsoideum  ist  sehr  einfach,  wenn  es,  wie  gewöhnlich,  unter  der  Haut 
liegt;  es  sind  freilich  auch  tiefere  Aneurysmen  der  Art,  z.  B.  an  der  Art. 
glutaea,  beobachtet  worden,  indess  am  häufigsten  kommen  sie  am  Kopfe 
vor;  hier  fühlt  man  die  geschlängelten  Arterien  deutlich  und  sieht  sie 
pulsiren,  so  dass  die  Krankheit  leicht  zu  erkennen  ist;  im  Ganzen  ist  sie 
nicht  häufig. 

Es  muss  hier  noch  erwähnt  werden,  dass  die  Arterienwandung  acut 
und  chronisch  dadurch  erkranken  kann,  dass  sich  ein  Eiterungs-  oder 
Ulcerationsprocess  von  der  Umgebung  aus  zunächst  auf  die  Adventitia,  dann 
auch  auf  die  anderen  Häute  ausbreitet  und  letztere  in  Mitleidenschaft  zieht; 
seltener  ist  das  bei  acuten  Abscessen  der  Fall,  häufiger  bei  chronischen 
Ulcerationsprocessen.  So  kommt  es,  um  ein  Beispiel  anzuführen,  bei  der 
Bildung  von  Cavemen  in  den  Lungen  gar  nicht  selten  vor,  dass  der  Ver- 
schwärungsprocess  auf  die  Wandungen  der  kleineren  Arterien  übergreift, 
und  dass  die  Adventitia  theilweise  zerstört  und  erweicht  wird,  oder  dass  die 
Erweichung  durch  Tuberkelbildung  in  den  Arterienwandungen  zu  Stande 
kommt.  Die  Folge  davon  ist  dann,  dass  an  dieser  Stelle  die  Arterie  sich 
erweitert  und  so  ein  kleines  Aneurysma  entsteht,  dessen  Platzen  zu  heftigen 
Lungenblutungen  Veranlassung  giebt.  Auch  andere  Ulcerationsprocesse 
können,  wenn  auch  im  Ganzen  nicht  sehr  häufig,  ihren  Weg  auf  eine  Ar- 
terie zu  nehmen  und  die  Wandung  der  letzteren  zerstören,  so  dass  die  Ar- 
terie berstet  und  dass  dadurch,  wenn  es  sich  um  einen  grösseren  Stamm 
handelt,  eine  tödtliche  Blutung  erfolgt.  Ich  habe  mehrere  solche  Fälle  erlebt; 
bei  einem  alten  Manne  hatte  sich  ein  Abscess  in  der  Tiefe  des  Halses  ge- 
bildet,  welcher  sich  in  den  Pharynx  eröffnet  hatte;  dies  war  aus  der  all- 
mälig  entstandenen  schmerzhaften  Anschwellung  am  Halse  und  aus  reich- 
lichem Auswurf  eines  stinkenden  Eiters  zu  diagnosticiren ;  Patient  war  kaum 
einige  Stunden  im  Spitale,  als  er  plötzlich  eine  enorme  Masse  Blut  auswarf, 
sehr  schnell  asphyktisch  wurde  und  starb;  die  Section  zeigte,  dass  in  Folge 
einer  Zellgewebs- Vereiterung  um  die  Art.  thyreoidea  superior  diese  Arterie 
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rweiteit  liatte,  geplatzt  war  mid  %iel  Blut  ergossen  hatte,  welches 
dirtH'l  in  fleo  Larynx  geströmt  war,  so  dass  tladurch  der  Erstickungstod  ein- 
trat.  In  einem  anderen  Falle  erfolgten  bei  einem  jungen  Mann,  der  an  Caries 
des  rechten  Felsenbeins  litt,  wiederholte  arterielle  Blutungen  ans  dem  rechten 
Ohr;  ich  diagnosticirte  einen  Abscess  an  der  unteren  Seite  des  Felsenbein» 
mit  Vereiterung  der  Art.  carotis  interna.  Uie  Tamponad©  des  äusseren 
Gehörganges  hatte  keinen  Erfolg,  ich  machte  daher  die  Unterbindung  der 
Art,  carotis  communis  doxtra.  Nun  stand  die  Blutung  10  Tage  lang,  dann  be- 
gann sie  von  Neuem,  Neuerdings  wurde  das  Ohr  tamponirt  und  die  Digital- 
conipression  der  linken  Carotis  versucht,  ohne  bleibenden  Effect;  jetzt  unterband 
ich  auch  die  Art.  carotis  communis  sinistra;  zw^ei  Tage  darauf  8tarb  der 
Kranke  dennoch  an  Verblutung  aus  dem  rechten  Ohr,  aus  Nase  und  Mund: 
der  Abscess,  der  mit  Blut  gefüllt  war,  hatte  sich  auch  nach  dem  Pharynx 
eröffnet.  Die  Scction  bestätigte  die  Diagnose  vollkommen*  —  Es  ist  klar, 
dass  in  den  eben  geschilderten  Fallen  eigentlich  eine  Abart  des  Aneurysma 
spurium  vorliegt!  die  Arterie  selbst  ist  nicht  oder  nur  ganz  wenig  erweitert, 
und  die  mit  Blut  erfiUlte  Hohle  wird  von  dem  verdickten  Bindegewebe  der 
Abscesswandnng  begrenzt,  nicht  von  den  Arterienhäuten. 
I  Kommen  wir  aber  jetzt  zu  den  ächten  Aneurysmen.  Im  becheren 
Alter  ist  es  eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung,  dass  die  Arterien  autTallond 
dick  und  hart,  zuweilen  auch  geschlängelt  werden,  besonders  bei  Arterien 
von  dem  Durchmefeiser  der  Radialis  an  und  kleineren.  Untersucht  man  solche 
rigiden  Arterien  genauer,  so  findet  man  die  Tnnica  intima  verdickt,  knorpelig 
fest,  das  Lumen  des  Gefässea  starrer  als  sonst,  klaffend;  hier  und  da  ist  die 
Arterie  sogar  kalkig  fest,  selbst  ganz  verkalkt,  verknöchert.  Diese  kalkigen 
Partien  sind  nicht  diffus  in  beliobigo  Stellen  der  Gefässwandung  eingelagert, 
sondern  in  Form  von  Kreisen,  entsprechend  den  queren  Muskellagen  derTunica 
media;  es  sind  die  Gefässmuskeln,  welche  hier  verkalken.  Bei  Individuen 
mit  solchen  Arterien  findet  man  dann  in  der  Aorta  und  den  von  ihr  zunächst 
abgehenden  grösseren  Stämmen  an  der  Innentläche  weissüch  gelbe  Flecken, 
Streuen,  Platton,  zum  Theil  kalkig  fest,  zum  Theil  rauh,  wie  zerfressen  mit 
unterwühlten  Rändern.  Schneidet  man  diese  8t4?llen  ein,  so  zeigt  sich  die 
ganze  Intima  entweder  knorpelig  hart,  weiss  gelblich,  auch  wohl  ganz  verkalkt 
und  knochenhart,  oder  bröckelig,  körnig,  breiig.  Wo  diese  Erkrankung  einen 
hohen  Grad  erreicht  hat,  sind  die  Arterien  buchtig  erweitert.  —  Dies  ist 
das  Bild  des  Arterienatheroms,  wie  wir  es  an  der  Leiche  vor  uns  haben. 
Frischere  und  ältere  Stadien  linden  wir  oft  neben  einander  oder  in  ver- 
s^^hiedenen  Arterien. 

Priif*»D  wir  diese  Stclleu  genauer  mit  dem  Mikroskop,  besonders  na  dünnen  Quer- 
aitten,  ro  ergiebt  sich,  dass  der  fvinere  Vorgang  folgender  ist:  die  ersten  Veräiidemngon 
den  in  den  »UJ»»Qren  Lagen  der  Intima,  und  zwar  an  der  Grenze  gejy^en  die  Media  hin 
tt;  hier  beginnt  eine  massige  ZellenanbSufung.  Die  jungen  Zellen  können  zu  Binde- 
gewebsneuhildung  und  schwiehger  Verdickung  der  Arterienwand  föhren;  meist  nnd  sie 
aber  sehr  knrzlcbig;  während  in  der  Peripherie  des  Krkranknng^heerdes  neue  erscheinen, 
z€rfal]6n  die  ersten  tn  einem   körnigen  Detritus,   einem  aus  feinen  Jlolecdlen  imd  Fett 
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gebildeten  Brei,  der  wie  beim  Verk&sungsprocess  ziemlich  trocken  bleibt;  so  schratet  die 
Zerstörung  langsam  der  Fläche  nach  fort,  es  leidet  die  Ernährung  der  Media  sowohl  als 
auch  der  innersten  Lagen  der  Intima;  die  Muskelzellen  der  ersteren  zerfallen  komig  und 
fettig,  ebenso  die  elastischen  Lamellen  der  Intima;  so  geht  es  nach  innen  fort  bis  zur 
Perforation  der  letzten  Lamelle  und  der  Endothelialhaut,  und  dann  ist  die  mit  Ath^ombrei 
gefüllte  Höhle  nach  dem  Lumen  der  Arterie  hin  eröffnet  Der  atheromatöse  ProcebS,  als 
Hohlgeschwür  beginnend,  hat  zum  offenen  Gesc-hwür  mit  unterhöhlten  Rändern  gefiährt;  Sie 
sehen,  es  ist  derselbe  Mechanismus,  wie  Sie  ihn  bereits  an  der  Haut  und  an  den  Lymph- 
drüsen kennen;  es  ist  eine  chronische  Entzündung  mit  Ausgang  in  Verkäsung,  oder  in 
Bildung  Ton  Atherom  (d6d(>o^  dOi^pi]  Grütze,  Graupen),  wie  man  hier  diesen  Brei  nennt 

Dies  wäre  nun  das  Wesentlichste  des  Processes,  so  weit  er  far  die 
AneurysmenbilduDg  Interesse  hat;  derselbe  erleidet  indess  noch  mannigfache 
Abweichungen,  und  ist  durch  den  verschiedenen  Bau  der  Arterien  wesent- 
Uch  in  seinem  Verlaufe  modificirt.  Je  weniger  die  Intima  entwickelt  ist, 
um  so  weniger  athcromatöser  Brei  wird  sich  bilden,  denn  dieser  geht 
hauptsächlich  aus  dem  Zerfall  der  Intima  hervor.  Betrachten  wir  zunächst 
die  kleinen  Arterien,  deren  Erkrankung  wir  besonders  an  den  mikrosko- 
pischen Hirnarterien  studiren  können;  hier  findet  man  die  Zellenanhäufungen 
am  meisten  in  der  Adventitia,  die  bei  grösseren  Arterien  wenig  und  dann 
nur  secundär  an  dieser  Erkrankung  betheiligt  ist.  Die  ganze  Adventitia  geht 
fast  in  Zellen  auf,  die  wenigen  Muskelzellen  atrophiren,  die  feine  Glashaut, 
welche  als  Intima  fungirt,  ist  äusserst  elastisch,  und  so  führt  dann  die  durch 
die  Zellinfiltration  bedingte  Erweichung  der  Adventitia  bald  zur  blasigen 
Erweiterung  der  Arterie,  eventuell  zur  Berstung,  weil  die  Wandungen  nicht 
mehr  fest  genug  sind,  um  dem  Blutdrucke  widerstehen  zu  können.  Zuweilen 
tritt  auch  eine  plastische  Production  in  der  Adventitia  auf;  es  bilden  sich 
kolbige  Vegetationen,  welche  theils  aus  neugebildetem  faserigem,  theils  aus 
homogenem  Bindegewebe  bestehen.  Diesen  Vorgang  können  wir  hier  nicht 
weiter  verfolgen,  um  so  weniger,  als  er  für  die  Chirurgie  nicht  weiter  von 
Belang  ist.  —  Eine  Verfettung  und  Verkalkung  der  Muscularis  kommt 
neben  den  plastischen  Infiltrationen  der  Adventitia  an  den  kleinen  Him- 
arterien  auch  wohl  vor,  doch  ist  sie  nicht  so  gar  häufig.  —  Gehen 
wir  weiter  zu  den  Arterien  von  den  Durchmessern  einer  Basilaris,  einer 
Radialis  u.  s.  w.  Hier  concurrirt  der  plastische  Process  in  der  Adventitia 
zuweilen  noch  erfolgreich  mit  demjenigen  in  den  anderen  beiden  Häuten, 
wenngleich  schon  breiiger  Zerfall  und  Verkalkung  der  letzteren  vorkommt 
Es  kommt  bald  mehr  zu  einer  Verdickung  und  Schlängelung  dieser  Arterien, 
bald  mehr  zirni  Zerfalle  und  zur  Erweichung  und  damit  zur  Erweiterung, 
zur  Aneurysmenbildung;  denn  wenn  die  Media  und  die  Intima  an  einer 
Stelle  zu  Atherombrei  erweicht  sind,  dann  ist  die  Adventitia  allein  zu 
schwach,  um  den  intravasculären  Druck  auf  die  Länge  auszuhalten,  sie  wird 
gegen  die  Peripherie  zu  ausgebaucht.  —  Bei  den  grossen  Arterienstämmen 
endlich,  der  Aorta,  den  Carotiden,  der  Subclavia,  Iliaca,  Femoralis  u.  s.  w. 
ist  die  Muscularis  auf  ein  Minimum  reducirt,  ja  sie  fehlt  stellenweise  ganz, 
dagegen  ist  die  Intima  aus  einer  grossen  Anzahl  elastischer  Lamellen  zu- 
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sammengesetzt  und  liegt  fast  uiunittelbar  d^r  an  elastischen  Fasorn  sehr 
reichen  Adventitia  an.  Hier  ist  der  plastische  Process  in  der  Adventitia 
am  geringsten;  die  pathologische  ^"eränderxing,  die  Ernährungsstörung  äussert 
ich  vorwiegend  in  raschem  Zerfalle  oder  Verkalkung  der  pathologischen 
eubildung,  welche  theils  an  der  Grenze  der  Intima,  theils  in  dieser  Haut 
selbst  entsteht.  Freilich  giebt  es  auch  Fälle,  wo  in  der  Intima  ausge- 
dehntere circumscriptc  Bindegewebsnonlnl düngen  in  Form  von  knorpeligen 
Schwielen  auftreten,  wie  schon  erwähnt;  immerhin  ist  das  seltener  als  die 
Metamorphose  zu  Atherombrei.  An  den  letztgenannten  grossen  Arterien 
entwickelt  sich  der  Atherombrei  am  häufigsten,  und  daher  kommen  an 
ihnen  auch  Aneurysmen  vorwiegend  vor. 

üiit*3rsuchen  Sic  die8eD  aiisj^ebildeteu  Atherombrei  mikroskopisch,  80  finden  Sio  in 
demselben  ausser  den  erffähnten  molecularen  Körnchen   und  dem  fettigen  iJetritiw  Fett- 

I  krystaUe,  bt*sonder^  kryatalÜDisebes  Cholesterin,  ferner  Brilckel  von  kohlen^iaitrem  Kalk 
und  auch  wohl  Häroatoidinkrystaile,  welche  dadurch  hineinkommen,  da.ss  dch  an  den 
Rjiuhiirkeiten  der  Arterien  Btutgerinnsel  ansetzen,  ans  deren  Farbntof  sich  das  Hämatoidin 

^^intwickelt, 

^K  Sie  haben  nun  eine  allgemeine  Uebersicht  und  Vorstellung  von  dem 
^Hpftaromatösen  Procoss^  an  den  Arterien  verschiedenen  Calibers  und  verstehen 
^jetsst,  wie  derselbe  durch  Erweichung  der  Gefasswandung  zur  partiellen  Er- 
weiterung des  Arterienrohrs,  zur  Aneurysnienbildung  führen  kann.  Die  Form 
dieser  Erweiterung  kann  etwas  verschiedenartig  sein,  je  nachdem  die  Arteriö 
in  ihrer  ganzen  Peripherie  gleichmässig  oder  unglcichmäüsig  erkrankt  ist, 
je  nachdem  hier  Erweichung,  dort  zellige  Infiltration  vorwiegt. 

Die  Erweiterung  der  Arterie  kann  nämlich  eine  Strecke  weit  eine  voll- 
kommen  gleichmässige  sein;  dann  heisst  man  sie  ein  Aneurysma  cylin- 
driforme;  ist  die  Erweiterung  mehr  spindelHirmig,  ein  Aneurysma 
f US i  forme.  Ist  die  Erweichung  der  Arterie  nur  auf  eine  Seite  der  Peri- 
pherie  beschränkt,  so  entsteht  eine  sackartige  Erweit^nmg,  das  Aneurysma 
saccatum,  welches  durch  eine  grössere  oder  kleinere  OefTnung  mit  dem 
Ajterienlumen  communiciren  kann.  —  Eine  fernere  Verschiedenheit  in  dem 
Bau  des  Aneurysma  kann  darin  bestehen,  dass  entweder  alle  Häute  gleich- 
massig an  der  Aneurysmenhildung  Theil  nehmen,  oder  dass  die  Intima  und 
Media  völlig  erweicht  unil  zerstört  sind,  und  nur  die  sich  allmidig  ver- 
dickende Adventitia  und  die  inliltrirten  umgebenden  Theile  den  Sack  bilden. 
Es  kommen  allerdings  auch  Aneurysmen  vor,  deren  Wandung  nur  aus  der 
handschuhtingerrurmig  vorgestülpten  Intima  besteht,  während  Media  und 
Adventitia  zu  (Irunde  gegangen  sind;  allein  dieselben  haben  keine  beson- 
dere praktische  chirurgische  Bedeutung,  weil  sie  niemals  ein  grösseres  Vo- 
lumen erreichen.  Endlich  kann  sich  das  Blut  wenn  die  Intima  ulcerirt 
ist  durch  einen  Riss  in  der  Media  zwischen  diese  and  die  Adventitia 
drangen,  und  die  Media  sammt  der  Intima  auf  weite  Strecken  von  der 
^Adventitia  loswühlen,  als  wenn  man  die  Schichten  der  Art-erie  anatomisch 
ir<nparirt  hatte;  die«  heis&t  dann  ein  Aneurysma  disaecaiiB.     Man  kann 
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diese  Distinctionen  noch  weiter  ausführen,  doch  für  die  Praxis  haben  die- 
selben äusserst  geringen  Werth.  Nur  das  will  ich  noch  erwähnen,  dass 
bei  subcutaner  Berstung  eines  aus  allen  Arterienhäuten  zusammengesetzten 
Aneurysmas  letzteres  die  anatomischen  Eigenschaften  eines  Aneurysma 
traumaticum  seu  spurium  bekommt.  Ich  sah  noch  vor  Kurzem  bei  einem 
scheinbar  gesunden  Manne  von  50  Jahren  sich  ganz  plötzlich,  während  er 
sich  im  Bette  umdrehte,  eine  enorme  Geschwulst  am  Oberschenkel  ent- 
wickeln, die  sich  leicht  als  diffuses  traumatisches  Aneurysma  erkennen 
liess;  offienbar  war  die  Arteria  femoralis  erkrankt  und  an  einer  SteUe  in 
der  Mitte  des  Oberschenkels  plötzlich  geborsten.  Nachdem  lange  Zeit  die 
Compression  vergeblich  angewandt  worden  war,  wurde  die  Art  femoralis 
unterbunden,  die  sich  bei  dieser  Operation  mit  gelblichen  Flecken  gesprenkelt 
zeigte;  die  Ligatur  hielt  gut  und  fiel  nach  vier  Wochen  ab,  doch  das  Aneu- 
rysma wurde  grösser  und  schmerzhaft;  in  der  sechsten  Woche  nach  der 
Unterbindung  trat  Gangrän  des  Fusses  ein:  ich  machte  nun  die  hohe  Am- 
putation des  Oberschenkels,  imd  der  Patient  wurde  geheilt.  Es  fand  sich 
ein  collossales  Aneur\'sma  spurium  und  ein  Zoll  langer  Riss  in  der  athero- 
matös  erkrankten,  nicht  aneurysmatischen  Art.  femoralis. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  das  weitere  Schicksal  des  Aneurysma  und 
sein  Einfluss  auf  die  betreffenden  Nachbargebilde  oder  auf  die  betreffende 
Extremität.  Was  die  anatomischen  Veränderungen  betrifft,  welche  in  der 
Folge  in  und  an  einem  Aneurj'sma  Statt  haben  können,  so  bestehen  die- 
selben darin,  dass  das  Aneurysma  nach  und  nach  grösser  wird,  und  die 
Nachbartheile  nicht  allein  verschiebt,  sondern  auch  durch  Druck  und  durch 
das  Pulsiren  zum  Schwinden  bringt:  dies  bezieht  sich  nicht  allein  auf 
Weichtheile,  sondern  namentlich  auch  auf  Knochen,  die  von  den  Aneurysmen 
allmälig  usurirt  werden;  besonders  kommt  letzteres  vor  bei  Aneurysmen 
der  Aorta  und  Anonyma,  welche  theils  die  Wirbelkörper,  theils  das  Sternum 
und  die  Rippen  in  Form  der  lacunären  Corrosion  (wie  bei  Caries)  zum 
Schwund  bringen  können.  Ein  weiteres  Ereigniss,  welches  sich  zu  den 
Aneurysmen  hinzugesellt,  sind  Entzündungsprocesse  in  ihrer  unmittelbaren 
Umgebung,  die  freilich  selten  zur  Eiterung  führen,  oft  chronisch  werden, 
aber  sehr  selten  Gangrän  des  Aneurysma  zur  Folge  haben.  —  Endlich 
kommen  in  den  Aneurysmen  sehr  häufig  Blutgerinnimgen  vor;  es  können 
sich  schichtenweise  ganz  derbe  Lagen  von  Gerinnseln  an  der  Innenfläche 
des  Sackes  bilden,  und  diese  können  den  ganzen  Sack  schliesslich  aus- 
füllen und  auf  diese  Weise  eine  spontane  Obliteration,  eine  Art  Heilung 
des  Aneurysma  zu  Wege  bringen.  —  Das  schlimmste  Ereigniss  ist,  wenn 
das  Aneurysma  bei  zunehmender  Vergrösserung  schliesslich  platzt;  dieses 
Platzen  kann  nach  aussen  erfolgen ;  häufiger,  zumal  bei  den  grossen  Arterien 
des  Stammes  erfolgt  die  Berstung  nach  innen,  etwa  in  den  Oesophagus,  in 
die  Trachea,  in  die  Brust-  oder  Bauchhöhle:  ein  rascher  Tod  durch  Ver- 
blutung ist  natürlich  die  Folge. 

Es  ist   nicht   unsere  Aufgabe,    hier   zu   erörtern,    welche  Folgen  ein 
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"'incn,  dam  von  den  Gerinnseln,  welche  in  den  aneury^smatischori  Er- 
weiterungen sieh  bilden,  oder  auch  an  den  Rauhigkeiten  der  athororaatöaen 
Arterien  anhaften,  Partikel  losgelö.st  und  mit  dem  arteriellen  Strome  in  peri- 
pherische Arterien  als  Emboli  verschleppt  werden  können;  diese  Emboli 
werden  dann  gelegentlich  Ursache  von  Gangrän,  Dieser  Vorgang  ist  indes» 
nicht  »0  htiulig,  als  man  ghiuben  sollte,  weil  im  Ganzen  doch  die  Gerinnsel 
L^  den  Anenrysmeo  sehr  fest  anzuhaften  pflegen, 

^y  Wir  haben  uns  nun  genauer  mit  den  Aneurysmen  der  Extremitäten 
r  zu  beschäftigen.  Sie  veranlassen  im  Anfang  leichte  Mii^kclermüclung 
und  Schwäche,  seltener  Schmerz  in  der  betreffenden  Extrcmitüt,  so  zwar 
das«  ganz  gewohnlich  die  Krankheit  Anfangs  für  eine  rheumatische  Muskel- 
affection  oder  eine  Neuralgie  gehalten  wird;  sowie  Entzündung  um  den  Sack 
entjsteht,  tritt  natürlich  lebhafter  Schmerz,  starke  Röthung  der  Haut,  Oedem 
und  bedeutende  Functionsstörung  hinzu,  die  so  weit  gehen  kann,  dass  bei 
dauerndem  Wachsthum  des  Aneurysma  und  dauernder  chronischer  oder 
subacuter  Entzündung  um  dasselbe  herum  die  Extremitiit  völlig  unbrauchbar 
wird.  Bei  Bildung  ausgedehnter  Gerinnungen  in  dem  Aneurysma  eines 
grossen  Arterienstammes  kano  Gangrän  der  ganzen  Extremitiit  unterhalb  des 
Aneurysma  erfolgen. 

Schon  bei  Gelegenheit  der  Gangrän  ist  davon  gesprochen  worden,  dass 
dieselbe  in  Folge  von  Arterienatherom  entstehen  kann,  als  sogenannte  Gan- 
graena  spontanea;  dort  handelte  es  sich  aber  um  etwa^s  Anderes,  nämlich 
um  die  Erkrankung  der  kleinen  Arterien,  welche  durch  Destraction  ihrer 
starken  Muscularis  fuoctionsunfiihig  werden  und  das  Blut  nicht  mehr  weiter 
treiben  können,  weil  sie  sich  nicht  mehr  contrahiren.  Hier  aber  handelt 
es  sich  um  Obliteration  eines  Hauptarterienstammes  durch  Gerinnsel  an 
einer  aneurysmatischen  Stelle.  leb  will  Ihnen  einen  Fall  mittheileo,  der 
in  der  chirurgischen  Klinik  in  Zürich  beobachtet  w^urde.  Ein  Mami  von 
22  Jahren,  abgemagert  und  elend,  wurde  in  das  Spital  gebracht;  sein  rechter 
Unterschenkel  war  fast  bis  zum  Knie  blauschwarz,  die  Epidermis  Iriste  sich 
in  Fetzen  ab,  die  Gangrän  war  unverkennbar.  Die  Untersuchung  der 
Arterien  ergab  ein  Aneurysma  der  Art,  femoraüs  sinistra  dicht  unter  dem 
Lig.  Poupartii,  spindelförmig,  deutlich  pulsirend;  ein  zweites  3  Zoll  tiefer 
an  der  gleichen  Arterie,  sackförmig,  fest  anzufühlen,  ein  drittes  in  der  Kaie- 
kehle, ebenfalls  fest,  die  Form  jedoch  wegen  der  Anschwellung  der  um- 
gebenden Weichtheile  nicht  deutlich  wahrnehmbar;  zwischem  dem  zweiten 
lind  dem  dritten  Aneurj'sma  pulsirte  die  Arterie  noch  während  der  ersten 
Tage,  welche  der  Patient  im  Spital  zubrachte;  die  Pulsation  nahm  indeea 
von  unten  nach  oben  taglich  mehr  ab;  die  Gangrän  war  nicht  recht  demarkirtf 
sondern  schien  sich  noch  weiter  hinauf  erstrecken  zu  wollen.  Nach  und 
nach  verschwand  die  Pukation  In  der  Arterie  ganz  bis  zum  Lig.  Poupartii 
hinan;  der  Patient  starb  etwa  14  Tage  nach  seiner  Aufnahme  in's  Spital. 
Die  Section  bestätigte  die  schon  im  I^ben  erkannten  Aneurjsmen  und  wies 
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eine  ausgedehnte  Atheromasie  fast  aller  Arterien  nach.  —  Wenn  Sie  mit 
diesem  Falle  das  zusammenhalten,  was  ich  Ihnen  bei  der  Unterbindung 
grosser  Gefassstämme  über  die  Entwicklung  des  Collateralkreislaofes  gesagt 
habe,  so  werden  Sie  hier  einen  Widerspruch  zu  finden  meinen.  Wamm  tritt 
nicht  Gangrän  ein,  wenn  Sie  die  Arterie  mit  einer  Ligatur  schliessen,  ebenso 
wie  nach  der  Obturation  durch  Gerinnsel?  Die  Antwort  bt  folgende:  ein  aus- 
giebiger, für  die  Ernährung  der  peripherischen  Theile  genügender  CoUatend- 
kreislauf  entsteht  nur  bei  gOvSimden,  der  Ausdehnung  iahigen  Arterien;  das 
Blut  läuft  auf  Umwegen  um  die  Ligatur  herum  in  das  peripherische  Ende 
des  ligirten  Arterienstammes  hinein.  Erfolgt  aber  von  einem  Anemysma 
aus  eine  Grinnselbildung  in  den  Arterienstamm  hinein,  so  bestehen  dabei 
gewöhnlich  kranke,  zum  Theil  verkalkte  oder  schon  früher  theilweise  ob- 
truirte,  nicht  ausdehnbare  Nebenarterien.  Während  femer  bei  der  Unter- 
bindung die  Vasa  vasorum  grossentheils  erhalten  bleiben,  und  durch  ihre 
Erweiterung  ebenfalls  zur  Herstellung  des  Collateralkreislaufes  beitragen,  ist 
im  Gegentheile  bei  den  atheromatös  erkrankten  Arterien  die  Vascolarisation 
der  Gefasswand  imd  der  Gefassscheide  auf  ein  Minimum  reducirt;  endlich 
ist  der  Verschluss  des  Stammes  nicht  wie  bei  der  Ligatur  auf  eine  kleine 
Stelle  beschränkt,  sondern  erstreckt  sich  auf  eine  viel  bedeutendere  Entfernung, 
vielleicht  sogar,  wie  in  dem  erwähnten  Falle,  auf  die  ganze  Arterie;  da  ist 
dann  freilich  weder  auf  der  Hauptbahn  noch  auf  den  Nebenwegen  ein  Kreis- 
lauf möglich!  Doch  müssen  schon  die  Arterien  sehr  allgemein  erkrankt  und 
die  Gerinnung  sehr  ausgedehnt  sein,  wenn  es  zur  Gangrän  kommen  soll,  so 
dass  dieselbe  bei  Aneurysmen  im  Ganzen  doch  nicht  so  gar  häufig  ist;  es 
wäre  das  auch  sehr  traurig  für  die  Therapie,  die,  wie  Sie  spater  sehen 
werden,  wesentlich  auf  Obliteration  des  Aneurj^sma  mit  oder  ohne  Unter- 
bindung des  Arterienstammefl  gerichtet  ist. 

Wir  kommen  jetzt  zur  Aetiologie  der  Aneurjsmen.  Wenngleich  das 
Artericnatherom  eine  ganz  enorm  häufige  Alterskrankheit  ist  und  überall 
vorkommt,  so  sind  doch  die  Aneurysmenbildungen  keineswegs  allein  eine 
Alterskrankheit.  In  Zürich  ist  Artericnatherom,  bei  älteren  Leuten  Gan- 
graena  senilis  ziemlich  häufig,  selten  aber  Aneurysmen  der  Extremitäten. 
Das  Vorkommen  der  AneurJ^smen  ist  merkwürdig  über  Europa  vertheilt:  in 
Deutschland  kommen  Aneurysmen  an  den  Extremitäten  sehr  selten  vor: 
etwas  häufiger  sind  sie  in  Frankreich  und  Italien,  am  häufigsten  in  England. 
Es  ist  schwer,  dafür  besondere  Gründe  anzugeben,  nur  das  steht  fest,  dass 
Arterienkrankheiten  in  Gemeinschaft  mit  Rheumatismus  und  Gicht  in 
England  häufiger  sind  als  in  allen  übrigen  Ländern  Europas.  —  Was  das 
Alter  betrifft,  so  sind  Aneurysmen  (es  ist  hier  natürlich  nicht  von  den  trau- 
matischen Aneurj'smen  die  Rede)  vor  dem  30.  Lebensjahre  selten,  häufiger 
zwischen  30  und  40  Jahren,  jenseits  40  am  häufigsten.  Männer  sind  mehr 
den  Aneurysmenbildungen  unterworfen  als  Frauen.  Besondere  Gelegenheits- 
ursachen sind  wenig  bekannt;  am  häufigsten  ist  an  den  Extremitäten  das 
'Aneurysma    popliteum;    man   hat   in   der    oberflächlichen   Lage    der   Art 
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Poplitea,  in  der  Spannung,  welcher  sie  bei  Hchnellen  BeweRungen  de«  KnieeH 
ausgesetzt  ist,  io  Contiusioiien  u.  s.  w,  Griinde  für  die  hiiiitigo  Erkrankung 
gerade  dieser  Arterie  linden  wollen;  so  soll  dieses  Äneurj'sma  in  England 
besonders  hfiiifig  bei  Bedienten  vorkommen,  welche  hinten  anf  der  Kutsche 
stehen:  ich  muss  indess  gestehen,  dass  mir  die  Geschichte  gerade  so  un- 
wahrscheinlich ist  wie  die  Entsteh uiigsursache  des  ^Houserankls-knee**.  Ich 
möchte  glauben,  dass  die  Anlage  zu  Arterienkrankheiten  wie  die  zu  Gicht 
hauptsjicidich  auf  Erblichkeit  dieser  Krankheit  l^asirt  ist;  auch  nimmt  man 
an,  dass  schwere  Äri^eit  und  viel  Hranntweingenuhs  dazu  disponirt;  letzteres 
soll  zumal  in  England  häufig  zu  Erschlaffung  der  Arterienwandungen  führen, 
auch  ohne  Atlicroniasie. 

Die  Diagnose  eines  Aneurysma  an  den  Extremitäten  ist  nicht  sehr 
schwer^  wenn  man  genau  untersucht  und  das  Aneurysma  nicht  gar  zu  klein 
ist.  Es  ist  eine  elastische,  härtere  oder  weichere  circuniscripte  (bei  falschen 
Aneurysmen  und  geplatzten  Aneurysmen  diflUse)  Geschwulst  vorimnden, 
welche  mit  der  Arteric  zusammenhangt;  die  Geschwulst  pulsirt  sichtbar  und 
fühlbar  und  zwar  hebt  sie  sich  nicht  nur  synchronisch  mit  dem  Puls,  son- 
dern sie  dehnt  sich  zu  gleicher  Zeit  aus,  sie  mrd  voluminöser:  w^enn  8ie 
die  Hand  mit  lose  gespreizten  Fingern  auflegen,  so  werden  Ihre  Finger  bei 
der  systolischen  Pulsat ion  von  einander  enfenit.  Dieses  letztere  Symptom 
ist  von  dilTerentiell  diagnostischer  Wichtigkoit,  weil  es  fehlt,  wenn  die  Pul- 
sation nicht  in  dem  Sacke  entsteht,  sondern  nur  von  einem  darunter  liegen- 
dem pntsirendem  Gelasse  der  Flüssigkeit  mitgetheilt  wird.  .Solches  ist  der 
Fall  bei  Elterheerden,  mit  seröser  Flüssigkeit  erfüllten  Hohlräumen  ete,, 
welche,  wenn  sie  einem  grossen  Gelasse  an-  oder  aufliegeu  zwar  auch  pub 
siren  wie  ein  Aneurysma,  sich  aber  w^ährend  der  Systole  nicht  vergrösseru. 
Setzen  Sie  das  Stethoskop  auf,  so  hören  Sie  im  Aneurysma  ein  pulsirendes 
Brausen,  eigentlich  ein  Reibungsgeräusch,  welches  durch  Reibung  des  Blutes 
an  den  Gerinnseln  oder  an  der  mehr  oder  weniger  engen  Oeffnung  des  Anea- 
rysmasackes  oder  durch  das  Ricochettiren  des  Blutes  in  dem  Sacke  entsteht. 
Die  Geschwulst  hört  auf  zu  pulsiren,  wenn  Sie  den  Arterienstamm  oberhalb 
derselben  comprimiren.  —  Diese  Symptome  sind  freilich  so  prägnant,  dass 
man  meinen  sollte,  man  könnte  die  Diagnose  gar  nicht  verfehlen,  und  doch 
ist  sie  nicht  selten  selbst  von  sehr  erfahrenen  Chirurgen  verfehlt  w^orden  in 
Momenten,  wo  sie  gar  nicht  an  die  Möglichkeit  eines  Aneurysma  dachten 
und  übereilt  handelten»  Das  Aneurysma  kann  nämlich,  wenn  die  Umgebung 
i^tark  entzündet  ist,  sehr  maskirt  werden  durch  starke  Schwellung  der  Weich- 
theile;  e»  kann  unter  Umständen  für  eine  einfache  Entzündungsgeschwulst, 
für  einen  Abscess  imponiren,  auch  wohl  aus  einem  Absesse  hervorgegangen 
»ein,  wie  früher  erwähnt  wurde.  Gerade  die  Verwechslung  mit  Abscess  ist 
am  häufigsten  begangen  worden;  man  sticht,  in  der  Tiefe  Eiter  vermuthend, 
mit  einem  energischen  Rucke  das  Spitzbistouri  ein  —  doch  statt  Eiter, 
stürzt  ein  Strahl  arteriellen  Blutes  hervor!  Der  unbesonnene  Arzt,  der  in 
dieser  kritischen  Situation  den  Kopf   verliert,    kann    den  Patienten   unter 
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seinen  Händen  verbluten  sehen.  So  schlimm  ist  es  freilich  nicht  immer: 
wenn  Sie  ruhig  und  kaltblütig  bleiben,  so  werden  Sie  sofort  erkennen  um 
was  es  sich  handelt,  die  Arterie  zunächst  mit  dem  Finger  comprimiren, 
eventuell  die  Esmarch'sche  Binde  anlegen  und  nun  entscheiden  was  zu 
thun  sei.  Uebrigens,  ich  wiederhole  es  Ihnen,  ist  ein  derartiger  diagnos- 
tischer Irrthum,  wie  das  Verkennen  eines  Aneurysma,  wenn  Sie  genaa 
untersuchen,  kaum  möglich.  Zwar  kann,  wenn  das  Aneurysma  stark  mit 
Gerinnseln  erfüllt  ist,  die  Pulsation  der  Geschwulst  fehlen  oder  sehr  unbe- 
deutend sein,  ebenso  das  Reibungsgeräusch;  allein  in  einem  solchen  Falle 
fehlt  auch  die  Fluctuation,  so  dass  die  Greschwulst  nicht  für  einen  Abscess 
gehalten  werden  kann.  —  Auf  der  anderen  Seite  kann  es  auch  begegnen, 
dass  man  eine  Geschwulst  für  ein  Aneurysma  hält,  welche  es  nicht  ist 
Es  giebt  besonders  in  den  Knochen,  zumal  im  Becken,  eine  Art  von  weichen 
Geschwülsten  (meist  weiche  alveoläre  Sacrome),  welche  sehr  reich  an  Ar- 
terien sind  und  deshalb  deutlich  pulsiren  und  auch  aus  demselben  Gmnde 
wie  das  Aneur>'sma  mit  der  Systole  an  Volumen  zunehmen;  an  diesen  Ar- 
terien können  sich  viele  kleine  Aneurysmen  bilden  in  Folge  von  Erweichung 
der  Geschwulstmasse  und  der  Arterienwandungen ;  die  Sunmie  der  Geräusche 
an  diesen  kleinen  Aneurj'smen  kann  zur  Entstehung  eines  ganz  exquisit 
aneurysmatischen  Geräusches  Veranlassung  geben;  auch  hier  kann  nur  die  ge- 
naueste Untersuchung  und  Beobachtung  das  Richtige  erkennen  lehren. 
Diese  pulsirenden  Knochengeschwülste  sind  vielfach  für  wahre  Aneurysmen 
in  den  Ejiochen  gehalten  worden:  ich  glaube  nicht,  dass  es  spontane  Aneu- 
rysmenbildung  im  Knochen  giebt,  mir  scheint  viel  mehr,  dass  alle  diese 
sogenannten  Knochenaneurysmen  Arterien-reiche  weiche  Sarcome  im  Knochen 
waren.  —  Endlich  kann  man  auch  versucht  sein,  eine  feste  Geschwulst, 
welche  dicht  auf  einer  Arterie  liegt  und  mit  dem  Arterienpuls  gehoben 
wird,  für  eine  selbstständig  pulsirende  Geschwulst,  für  ein  Aneurysma  zn 
halten;  das  Fehlen  des  aneurysmatischen  Geräusches,  die  Consistenz  der 
Geschwulst,  das  Factum,  dass  die  Pulsation  aufhört,  sobald  man  die  Ge- 
schwulst von  ihrer  Unterlage,  respective  von  der  Arterie,  abzieht,  die 
weitere  Beobachtung  des  Verlaufes  wird  auch  hier  vor  Irrthümem  be- 
wahren. 

Die  Prognose  der  Aneurysmen  ist  je  nach  ihrem  Sitze  enorm  ver- 
schieden, so  dass  sich  darüber  im  Allgemeinen  nichts  sagen  lässt 

Wir  wenden  uns  jetzt  zur  Therapie,  wollen  jedoch  zuvor  bemerken, 
dass  in  seltenen  Fällen  die  Ausheilung  eines  Aneurysma  spontan  erfolgen 
kann,  nämlich  durch  vollständige  Obturation  des  Sackes  und  eines  Theils 
der  Arterie  durch  Gerinnselbildung;  die  Geschwulst  hört  auf  zu  wachsen 
und  verschrumpft  allmälig;  auch  ist,  wie  schon  erwähnt,  locale  Gangrän 
in  Folge  der  Entzündung  um  den  aneurysmatischen  Sack  beobachtet  worden. 
War  die  Arterie  zuvor  thrombosirt  worden,  so  kann  das  ganze  Aneurysma 
gangränös  ausgestossen  werden,  ohne  dass  Blutung  erfolgt.  Diese  Nator- 
heilungen  sind  ausserordentlich  selten,  zeigen  aber  doch  den  Weg,  wie  man 
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therapeutisch  «lio  Kratikheil  in  Angriff  nelimen  kann,  —  Von  dar  raedi- 
cinischen  Therapie  b(»i  inneren  Ancaryijimen  sehe  ich  hier  ab  und  will  nur 
einer  Behantllungs^weise  erwähnen,  der  sog*  Valöalva'schen  Methode;  diese  ha^ 
zum  Zweck,  das  Blutvolumen  des  Krirpers  auf  ein  MiiiimuQi  zu  reducirea, 
dadurch  den  Herzschlag  abzuschw^ichen  und  die  GerinDselbüduug  zu  be- 
Rjfdem.  Wiederholte  Aderlässe,  Abführmittel,  absolut  rohige  Lage,  knappe 
Diät,  dann  Digit^ilii?  innerlich,  örtlich  aui'  die  Gegend  des  Aneurysma  Eis, 
das  sind  die  Mittel,  mit  welchen  man  die  Kranken  nach  dieser  Methode 
behandelt;  die  Erftilge  dieser  Curcn  sind  sehr  zweifelhaft;  mau  bringt  die 
Patienten  fürchterlich  herunter,  und  die  Erscheinungen  mögen  dann  geringer 
sein,  weil  die  Thätigkeit  des  Herzens  geschwächt  worden  ist,  im  geraden 
Verhältnisse  zur  Schwächung  des  (iesammtorganismus;  doch  so  wie  sich  die 
Kranken  wieder  erholen,  dann  kehrt  auch  der  frühere  Zustand  zurück.  Man 
kann  die  genanntea  Mittel  wohl  zur  liinderung  heftiger  Erscheinungen  innerer 
Aneurysmen  'm  massigem  Grade  anwenden,  aber  eine  wirkliche  Heilung 
wird  man  durch  dieselben  nicht  erzielen;  die  inneren  Aneurysmen  müisseQ 
leider  fast  immer  als  unheilbare  Uebel  angesehen  werden.  —  W^enden  wir 
uns  zu  der  chirurgischen  Behandlung  der  äusseren  Aneurysmen,  so  kann 
dieselbe  von  zwei  verschiedenen  Gesichtspunkten  ausgehen:  sie  kann  näm- 
lich entweder  die  Obliteraticm  des  Aneurysma  oder  die  völlige  Entfernung 
desselben  zum  Zwecke  haben.  Für  die  meisten  Fälle  wird  die  Übl Iteration, 
respectiv©  die  Verödung  der  Geschwulst  zur  Heilung  genügen.  Die  Mittel, 
welche  w*ir  hier  in  Anwendung  ziehen,  sind  verschieden: 

1.  Die  Comp  res  sion.  Diese  kann  in  verschiedener  Weise  ange- 
wandt werden,  und  zwar  a)  auf  das  Aneury  sma  selbst,  b)  auf  den  erkrankten 
Arterienstaram  oberhalb  der  Geschwulst.  Letztere  bt  das  bei  weitem  zweck- 
massigere,  oder  vielmehr  das  allein  ratioDelle  Verfahren,  weil  selbst  ein 
massiger  Druck  auf  das  Aneurysma  oft  schon  schmerzhaft  ist  und  zu  Ent- 
zündungsprocessen  in  dessen  LTmgebung  Anlass  geben  kann.  Die  Intensität 
des  Druckes,  welche  man  anwendet,  ist  ebenfalls  verschieden:  die  Compression 
kann  bis  zur  vollständigen  Aufhebung  der  Circulatton  gesteigert,  werden 
oder  aber  es  wird  der  arterielle  Blutstrom  nur  abgeschwächt,  die  Com- 
pression ist  unvollständig.  Femer  kann  man  einen  permanenten  oder  aber 
einen  intcrruittirenden  Druck  auf  die  Arterie  ausüben:  im  ei-steren  Falle 
darf  selbstverständlich  die  Compression  keuie  vollständige  sein.  Endlich 
unterscheidet  man  je  nach  der  Art  und  Weise  mittelst  welclier  man  die 
Compression  in 's  Werk  setzt,  etwa  folgende  Methoden:  a)  die  CompresaioQ 
mit  dem  Finger,  besonders  von  Vanzetti  empfohlen,  und  von  ihm  so  wie 
von  vielen  anderen  Chirurgen  mit  Erfolg  geübt;  sie  wird  vom  Arzte,  von 
Krankenwärtern  oder  vom  Patienten  selbst  ausgeführt,  und  zwar  entweder 
continuirlich,  bis  die  Pulsation  im  Anear>'sma  vollständig  ertosehen  iKt, 
oder  was  weit  bequemer  für  den  Patienten  wie  für  den  Arzt  ist,  mit 
Zwischenpausen.  Man  comprimirt  täglich  einige  Stunden  lang  und  setzt 
dies,  wenn  es  der  Patient  ertragen  kann,  Tage,  Wochen,  selbst  Monat«  lang 
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fort,  bis  das  Aneurysma  gar  nicht  mehr  pulsirt,  hart  und  klein  geworden 
ist;  b)  die  Compression  des  Aneurysma  durch  forcirte  Flexion  der  Extremi- 
tät; dieses  Verfahren,  von  Malgaigne  zuerst  geübt,  in  Deutschland  yor- 
züglich  durch  Adelmann  und  Burow  empfohlen,  ist  besonders  geeignet 
für  das  Aneurysma  popliteum;  die  Extremität  wird  in  stärkster  Beugung 
durch  eine  Bandage  fixirt  und  in  dieser  Stellung  so  lange  erhalten,  bis  die 
Pulsation  in  dem  Aneurysma  aufgehört  hat ;  c)  die  Compression  mittelst  be- 
sonderer Apparate,  Pelotten,  Compressorien,  die  so  gearbeitet  sein  müssen, 
dass  der  Druck  möglichst  isolirt  auf  den  Arterienstamm  wirkt,  damit  nicht 
durch  gleichzeitigen  Druck  auf  die  Venen  Oedem  entsteht;  der  Druck  braucht 
nicht  so  stark  zu  sein,  dass  die  Pulsation  vollständig  aufhöH;,  sondern  hat 
nur  den  Zweck,  den  Zufluss  von  Blut  zu  verringern.  Die  einfachste  zu 
diesem  Zwecke  angegebene  Vorrichtung  rührt  von  Esmarch  her:  es  ist  eine 
Stange,  die  sich  mit  dem  oberen  Ende  an  die  Zimmerdecke  oder  einem 
Galgen  über  dem  Bette  und  mit  dem  unteren  auf  eine  Pelotte  stützt,  die 
auf  der  Arterie  liegt  So  wird  das  Gefass  gewissermaassen  unter  der  Stange 
eingeklemmt,  so  stark  bis  die  Pulsation  aufhört  (Compression  durch  Stangen- 
druck); d)  die  Compression  des  ganzen  Gliedes  bis  zur  Blutleere  durch  die 
Esmarch'sche  elastische  Binde.  Man  legt  dieselbe  täglich  unter  An- 
wendung massigen  Zuges  von  der  Peripherie  bis  oberhalb  des  Aneorysmas 
an,  dann  umschnürt  man  das  Glied  mit  dem  elastischen  Schlauche  oder 
einer  zweiten  Binde  und  entfernt  nun  die  peripher  angelegte  Binde,  so 
dass  also  das  ganze  Gebiet  der  erkrankten  Arterie  aus  der  Circulation  aus- 
geschaltet ist.  Die  vollständige  Compression  wird  Anfangs  nur  3 — 5  Mi- 
nuten lang,  später  längere  Zeit  hindurch  unterhalten.  Bevor  man  jedoch 
den  constringirenden  Schlauch  entfernt,  muss  die  Extremität  neuerdings  mit 
der  elastischen  Binde  eingewickelt  werden,  die  man  jetzt  nur  so  wenig 
anzieht,  dass  der  Patient  den  Druck  leicht  ertragen  kann.  Jetzt  erst  lässt 
man  das  Blut  wieder  in  die  Arterie  einströmen.  Sie  sehen,  dass  hiedurch 
.die  vollständige  Compression  in  den  Pausen  der  Behandlung  durch  einen 
massigen  elastischen  Druck,  der  nicht  bis  zur  Aufhebung  des  Pulses  geht, 
unterstützt  wird.  —  Die  Ansichten  über  die  Wirksamkeit  der  Compression 
bei  Behandlung  der  Aneurysmen  im  Allgemeinen  waren  früher  sehr  getheilt; 
zunächst  die  irischen,  dann  die  französischen  und  italienischen  Chirurgen 
übten,  namentlich  seit  den  vorzüglichen  Arbeiten  Broca's,  diese  Methode 
mit  Vorliebe  aus,  auch  hat  die  intermittirende  Digitalcompression  glänseode 
Resultate  aufzuweisen.  Allein  erst  seitdem  die  Esmarch'sche  Einwicklung 
zur  Behandlung  der  Aneurysmen  angewendet  wird,  ist  die  üeberzeugung  von 
dem  Werthe  der  Compression  überhaupt  eine  allgemeine  geworden.  In  den 
letzten  Jahren  sind  zahlreiche  Erfahrungen  gesammelt  worden,  welche  die 
rasche  und  sichere  Wirkung  der  elastischen  Binde  beweisen,  selbst  bei  Aneu- 
rysmen, zu  deren  Heilung  operative  Eingriffe  fruchtlos  unternommen  worden 
waren.  Ich  habe  die  Üeberzeugung,  dass  die  Esmarch'sche  Einwicklung  ge- 
wissermaassen die  Normalmethode  für  die  Behandlung  der  Aneurysmen  an 
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den  Extremitfiten  worden  wird,  wie  denn  die  CoDiproHsion  überhaupt  immer  als 
erster  therapeutischer  Eingriff  zu  gelten  hat.  Iiidessen  liegen  Edahrungen 
vor,  die  beweisen,  dass  dieselbe  nicht  für  alle  Falle  gleich  geeignet  ist,  und 
nicht  in  allen  Fällen  radical  hilft. 

2.  Die  Unterbindung  des  Ärterienstaranies.  Dieselbe  kann  in  ver- 
schiedener Weise  ausgeführt  werden:  a)  dicht  oberhalb  des  Aneurysma 
(nach  Anel);  b)  entfernter  oberhalb  des  Aneurysma,  an  einem  Locus  electionis 
(J,  Huiiter);  c)  dicht  unterhalb  des  Aneur}^sma,  d.  h,  am  peripherischen 
Ende  desselben  (nach  Wardrop,  DesauU  und  Brasdor).  Van  allen  diesen 
Methoden  ist  die  Unterbindung  dicht  oberhalb  des  Aneurysma  die  verlialtniss- 
mässig  sicherste,  die  Unterbindung  dicht  unterhalb  die  unHicherste,  jedoch  für 
manche  sonst  unzugängliche  Aneurysmen  die  allein  anwendbare.  Bei  der 
Unterbindung  entfernt  vom  Aneurysma  wird  freilich  für  eine  Zeit  lang,  zu- 
weilen auch  definitiv,  die  Heilung  eintreten,  d.  h.  die  Pulsation  im  Aneurysma 
wird  aufhören,  doch  wenn  sich  der  Collateralkreislauf  ausgiebig  herstellt,  so 
kann  auch  die  Pulsation  im  Aneurysma  wieder  beginnen.  Ich  habe  einen 
solchen  Fall  seihst  beobachtet:  ein  etw^a  zwölfjähriger  Knabe  hatte  in  Folge 
eines  Stiches  mit  einem  Federmesser  in  den  Oberschenke!  ein  stark  Wall- 
nusB-grosses  Aneurysma  der  Art.  femoralis  etW'ii  in  der  Mitte  des  Ober- 
schenkels bekommen:  es  wurde  die  Unterbindung  der  Art.  femoralis  dicht 
unterhalb  des  Lig.  Poupartii  gemacht;  nach  10  Tagen  war  die  Ligatur 
durchgeschnitten  und  es  trat  eine  starke  Blutung  auf,  die  jedoch  gleich  ge- 
stillt wurde;  nun  vfurde  eine  zweite  Ligatur  nach  Spaltung  des  Pouparti- 
schen  Bandes  '/^  Zoll  hoher  angelegt;  diese  Ligatur  hielt  gut;  die  Wunde 
heilte;  als  der  Patient  das  Spital  verliess,  war  in  dem  nach  der  Unter- 
bindung völlig  hart  gewordenen,  nicht  mehr  pulsirenden  Aneurysma  aufs 
Neue  Pulsation  zu  bemerken,  —  Trotz  solcher  Recidive  wird  dennoch  die 
Unterbindung  entfernt  vom  Aneurysma  ihre  Bedeutung  bebalten  und  die 
Hauptmethode  bleiben,  w^eil  die  Arterien  in  der  unmittelbaren  Nriho  des 
Aneurysma  zuweilen  so  erkrankt  sind,  dass  es  nicht  räthlich  ist,  dort  eine 
Ligatur  anzulegen.  Die  rigiden  und  verkalkten  Arterien  können  minilich 
go  schnell  von  derselben  durchschnitten  werden,  dass  der  Thrombus  zur 
Zeitj  wo  sie  abfiillt,  noch  nicht  fest  genug  ist,  dem  Blutandrang  Widerstand 
za  leisten* 

Für  die  Cnterbtudung  an  atheromatos  erkrankten  Arterien  iBi  die  Verwendung  von 
Lififaturen  ans  Material «  welches  im  Oewel>e  einheilen  kann,  von  besonderem  Vortheil, 
weil  dadurch  der  Verschluss  iler  ünt«rlunduügswunde  per  primam  intentionem  mögli<?h  ist* 
Statt  der  Catgutligaturen,  die  nicht  jcranz  sicher  sind,  weil  sie  bisweilen  all  zu  rasch  resorbirt 
werden,  bediene  ich  mich  zu  allen  Unterbindunifen  der  feinen  Seidenfäden,  welche  eine 
Stunde  lang  in  4proc.  Carbollösun^  gekocht  und  dann  in  einem  wohWerachlossenen  Oe- 
ftsse  in  der  antiseptischen  Flüssij^keil  aufbewahrt  werden.  Diese  Seide  heilt  gerade  so 
reactionslos  ein  wie  Catjjrut  und  giebl  jede  mögliche  Sicherheit  gegen  die  zu  rasche  Lö- 
sang  der  Ligatur,  bevor  der  obturireode  Thrombus  definitiv  organisirt  ist, 

3.  Mittel,  von  denen  man  annimmt,  dass  sie  direct  Gerinnung 
des  Blutes  im  Aneurysma  veranlassen.     Von  diesen  ist  in  neuerer 
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Zeit  die  Injection  von  Liq.  Ferri  sesquichlorati  nach  Pravaz  und  Petre- 
quin  relativ  am  meisten  in  Anwendung  gekommen;  sie  muss  sehr  vor- 
sichtig gemacht  werden  und  bleibt  trotzdem  immer  gefahrlich.  Man  be- 
dient sich  dazu  einer  kleinen  Spritze,  deren  Stempel  mit  einer  Schraube 
getrieben  wird;  durch  eine  einmalige  Umdrehung  dieser  Schraabe  tritt  je 
ein  Tropfen  aus.  Dieser  kleine  Apparat  wird  mit  einer  sehr  feinen,  spitzen 
Canüle  in  Verbindung  gesetzt,  welche  in  das  Aneurysma  eingestochen  wird. 
Man  treibt  damit  sehr  vorsichtig  einige  Tropfen  des  Liq.  Ferri  in  die  Ge- 
schwulst ein.  Es  kann  und  soll  hiemach  einfache  Gerinnung  und  Schrumpfung 
des  Aneurysma  erfolgen;  doch  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  sehr  häufig 
Entzündung,  Eiterung  und  Gangrän  nach  dieser  Operation  eintritt.  Ich 
glaube,  dass  man  sich  über  die  Wirkung  des  injicirten  Liquor  Ferri  im  Irr- 
thume  befindet:  es  hat  nämlich  sehr  wenig  Wahrscheinlichkeit,  dass  ein 
von  Liq.  Ferri  durchtränktes  Gerinnsel  sich  organisirt,-  sondern  es  irritirt 
wahrscheinlich  nur  die  Gefasswandung,  diese  entzündet  sich,  verliert  da- 
durch die  Fähigkeit,  das  vorbeifliessende  Blut  flüssig  zu  erhalten  und  so 
wird  Gerinnung  und  Schrumpfung  der  Arterienwandung  erst  secundär  ein- 
geleitet. —  V.  Langenbeck  injicirte  in  die  unmittelbare  Umgebung  von 
Aneurysmen  eine  Lösung  von  Ergotin  und  erzielte  auch  dadurch  Heilungen; 
ich  erkläre  mir  die  Wirkung  dieser  Behandlung  dadurch,  dass  auch  hier 
eine  Entzündung  der  Gefasswand  mit  den  oben  erwähnten  Folgen  angeregt 
wird;  ebenso  wirken  die  bei  Gelegenheit  der  Varicen  erwähnten  Injectionen 
von  verdünntem  Alcohol  (ursprünglich  von  Leroy  d'Etiolles  angewendet) 
in  die  Umgebung  des  Aneurjsma.  —  Die  Acupunctur  der  Aneurysmen 
(nach  Amussat,  Guthrie  und  Home)  oder  des  Arterienstammes  (Velpeau) 
beruht  auf  der  Beobachtung,  dass  sich  um  Fremdkörper,  mit  welchen  der 
Blutstrom  in  Contact  kommt,  Gerinnungen  zu  bilden  pflegen.  Man  stiess 
also  in  den  aneurj'smatischen  Sack  mehrere  feine  Nadeln  ein,  erhitzte  die- 
selben wohl  auch,  und  Hess  sie  3  —  5  Tage  lang  liegen,  in  der  Meinung, 
dass  an  und  um  dieselben  das  Blut  gerinnen  und  hiedurch  allmälig  der 
Verschluss  des  Aneurysma  oder  der  Arterie  selbst  zu  Stande  konmien 
werde.  Diese  Hofi'nung  erwies  sich  jedoch  als  trügerisch,  so  dass  das  Ver- 
fahren jetzt  gänzlich  verlassen  ist.  —  Etwas  empfehlenswerther  ist  die 
Electropunctur,  welche  eine  Zeit  lang  wenig  beachtet,  jetzt  wieder  von 
Ciniselli  mit  einigen  günstigen  Erfolgen  selbst  bei  Aneurysmen  der  Aorta 
angewandt  worden  ist;  die  Methode  besteht  darin,  dass  man  eine  Nadel 
in  das  Aneurysma  einsticht  und  den  negativen  Pol  einer  galvanischen 
Batterie  damit  in  Verbindung  bringt,  während  der  positive  Pol  irgendwo 
am  Körper  angesetzt  wird,  oder  aber  dass  man  mittelst  zweier  Nadeln  beide 
Pole  der  Batterie  (oder  einer  einfachen  Volta'schen  Säule)  auf  das  Blut 
einwirken  lässt.  Man  meinte  früher,  der  galvanische  Strom  besitze  die 
Eigenschaft,  das  Blut  direct  gerinnen  zu  machen;  dieses  ist  nach  physio- 
logischen Untersuchungen  nicht  der  Fall,  sondern  es  entsteht  durch  die 
thermische  Wirkung  des  Stromes  eine  kleine  Eschara  um  die  in's  Aneurysma 
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emgesonkte  Nadel  und  an  dieser  bildet  sich  dm  Gerinnsel  an.  Im  Ganzen 
ist  auch  diese  Metliode  sehr  UDsicher  und  hat  zu  zahlreichen  Misserfolgen 
[Veranlassung  gegeben. 

4.  Wir  kommen  jetzt  zu  derjenigen  Behandlung  der  Aneurysmen, 
ihe  sich  die  völlige  ZerRtöreng  derselben  zur  Aufgabe  macht;  gelingt 
dieselbe,  so  ist  sie  natürlich  sicherer  in  Retreff  der  radicalen  Heilung  als 
alle  vorher  bcschnebenen  Methoden;  doch  ist  sie  als  Operation  viel  ein- 
greifender. Man  kann  dieselbe  nach  Autyllus  folgendermaassen  machen: 
der  Arterienstamm  wird  oberhalb  des  Aneurysma  comprimirt  oder  wenn 
möglich  ist,  macht  man  zuerst  die  Extremität  blutleer  und  legt  dann 

iberhalb  des  Aneurysma  den  Esmarch'schen  constringirenden  Schlauch 
«o,  was  selbstverständlich  die  Operation  unendlich  erleichtert;  jetzt  spaltet 

an  mit  Beobachtung  sirengster  Antisepsis  den  ganzen  Sack,  räumt  di« 
Gerinnsel  aus,  führt  von  der  Innenfläche  desselben  eine  Sonde  in  das  obere 
und  untere  Ende  der  Arterie,  und  unt4?rbindet  nun  die  beiden  Enden;  die 
eingeführten  Sonden  werden  natürlich  vorher  zurückgezogen^  sie  dienen  nur 
dazu,  die  Arterien  leichter  und  schneller  zu  finden.  Diese  Operation,  welche 
ich  mehrmals  ausgeführt  habe,  ist  nicht  immer  so  einfach,  wie  es  scheint, 
weil  es  keineswegs  immer  leicht  ist,  die  Arterienötfnung  in  dem  mit  Ge- 
rinnsel erfülltem  Sacke  zu  finden;  auch  sind  oft  noch  mehr  Arterien  vor- 
handen als  der  Haupt^^tamm,  weil  auch  C oll ateral aste  zuweilen  in  das 
Aneurysma  einmünden.  Wenn  man  unter  Esmarch'scher  Einwicklung 
operirt  hat,  so  tamponirt  man  nach  Unterbindung  aller  wahrnehmbaren  Ge- 
lasse den  Sack  mit  Carbolgaze,  legt  darüber  einen  exacten  Compressiw^er^ 

and  von  der  Peripherie  angefangen  bis  zum  oberen  Ende  des  Gliedes  an 
und  löst  nun  erst  den  Schlauch.  Darnach  wird  die  Extremitüt  hoch  ge- 
htgert,  eventuell  suspendirt,  um  die  venöse  Circulation  möglichst  zu  er- 
leichtern. Zuweilen  erfolgt  eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Eiterung 
aus  dem  Sacke,  besonders  wenn  mau  nicht  alle  Gerinnsel  entfernt  hat,  doch 
wird  hiedurch  die  Vernarbung  nicht  gehindert;  in  mehreren  Fallen  von 
traumatischen  Aneurysmen  der  Art  femuralis,  brachialis,  radialis  sah  ich 
Heilung  ohne  Zwischenfall  eintreten,  —   Ist  das  Aneurysma  klein  und  sehr 

entlieh   abgegrenzt,   so    könnte   man   nach   vorhergängiger  Esmarch'scher 

inwicklung  dasselbe  wie  eine  Geschw^ls^t  exstirpiren.  Die  Methode  nach 
ntyllus  ist  mit  glücklichem  Erfolg  auch  bei  spontanen  Aneur}sraen  sehr 
osser  Arterien  von  Symo  angewandt  worden* 

Bei  diesen  vielfachen  <>perationsniethoden  möchte  ich  Ihnen  gern  einige 
immte  Rathschläge  für  Ihre  zukünftige  Praxis  geben;  indess  ist  dieses 

eshalb  kaum  möglich,  weil  nach  der  verschiedenen  Individualität  der  Fälle 
liald  diese,  bald  jene  Methode  den  Vorzug  verdient.  Im  Allgemeinen 
möchte  ich  Ihnen  rathen,  zunächst  die  Compressionsmethoden  anzuwenden, 
und  zwar  w*o  es  möglich  ist,  die  Einwicklung  mit  der  elastischen  Binde, 
sonst  entweder  die  btermittirende  Compression  mittelst  Toumi^uets  oder 
durch   Slangeudruck,   und  zwar   lassen   Sie  sich  ja  nicht  durch   einen  an- 
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fanglichen  scheinbaren  Misserfolg  abhalten,  die  Behandlung  conseqaent  und 
durch  längere  Zeit  (selbst  Monate  lang)  fortzusetzen;  Sie  werden  in  den 
allermeisten  Fällen  schliesslich  doch  Erfolg  haben*).  Die  Compression  ist 
so  unendlich  viel  ungefährlicher  und  schliesslich  auch  so  viel  sicherer,  was 
die  definitive  Heilung  der  Aneurysmen  betrifft,  als  alle  übrigen  Methoden, 
dass  der  Zeitaufwand  dabei  gar  nicht  in  Betracht  kommt.  Es  gilt 
das  auch  für  Fälle,  in  denen  das  Aneurysma  mit  starker  difiuser  Ge- 
schwulst der  Weichtheile  complicirt  ist  und  bei  welchen  man  firüher  imbe> 
dingt  zur  Operation  schreiten  musste,  weil  eine  hinlänglich  kraftige  Com- 
pression mittelst  der  früher  bekannten  Methoden  unausführbar  war.  Jetzt 
kann  man  auch  solche  Fälle  mittelst  der  Esmarch 'sehen  Binde  ohne 
weiteres  in  Angriff  nehmen.  Die  Compression  ist  für  den  Kranken  darch- 
aus  nicht  so  peinlich,  als  man  glauben  sollte.  Ks  ist  auch  gar  nicht  nothig, 
dass  dieselbe  immer  bis  zum  vollständigen  Verschwinden  der  Pulsation  ge- 
steigert werde,  es  genügt  schon  die  oft  wiederholte  Abschwächung  des 
Blutstromes  um  die  Heilung  allmälig  zu  erzielen.  —  Ist  die  Compression 
unausführbar  oder  erfolglos  gewesen,  so  scheint  mir  von  den  operativen 
Behandlungsweisen  die  Methode  des  Antyllus  allen  anderen  vorzuziehen: 
sie  ist  jedenfalls  die  sicherste  und  würde  überhaupt  als  die  einfachste  und 
rascheste  Art  ein  Aneurysma  zu  heilen  zu  betrachten  sein,  wenn  nicht  die 
Gefahr  der  Ligaturblutungen  bestände,  wenn  es  nicht  doch  zu  oft  vorkäme, 
dass  früher  oder  später  starke  Blutungen  aus  den  unterbundenen  Stellen  der 
Arterien  eintreten.  Vielleicht  wird  man  noch  Methoden  der  Arterienclausur 
finden,  welche  die  gleiche  Wirkung  wie  die  Ligatur  haben,  ohne  die  Nach- 
theile derselben  zu  besitzen.  Die  in  das  Gewebe  einheilenden  Fäden  sind 
in  dieser  Beziehung  schon  ein  Fortschritt  zu  nennen.  —  Kann  man  nicht 
nach  Antyllus  operiren,  so  macht  man  die  Unterbindung  nach  Anel  oder 
nach  Hunter.  Beim  Aneurysma  varicosum  (Varix  aneurysmaticus)  legt 
man  am  besten  oberhalb  und  unterhalb  der  Communicationsöffiiung  eine 
Ligatur  an  und  durchschneidet  das  Gefass  dazwischen.  Ist  endlich  die 
centrale  Unterbindung  des  Aneurysma  nicht  möglich,  weil  man  nicht  bis 
an  die  Ligaturstelle  vordringen  kann,  dann  bietet  die  Unterbindung  der 
Arterie  peripher  vom  Aneurysma  noch  immer  gewisse  Chancen  des  Erfolges. 
Ich  selbst  habe  auf  diese  Weise  ein  Aneurysma  der  Carotis  communis  ge- 
heilt, welches  für  alle  anderen  Methoden  der  Ligatur  vollkommen  unzugäng- 
lich war.  —  Auch  kann  man  in  solchen  Fällen  die  Injectionen  von  Ei^tin 
oder  von  Alcohol,  aber  nur  in  der  Umgebung  der  Geschwulst  vornehmen, 
was  wenigstens  nicht  geradezu  gefahrlich  ist.  Gänzlich  abrathen  möchte 
ich  Ihnen  von  der  Injection  von  Liqu.  Ferri  in  das  Aneurysma;   mir  er- 

*)  Das  beweist  mir  u.  a.  ein  in  neuester  Zeit  durch  Gersuny  publicirter  Fall, 
Aneurysmen  beider  Popliteae  betreffend,  welche,  nachdem  alle  möglichen  Metboden,  dar- 
unter die  Unterbindung  der  Femoralis,  resultatlos  angewendet  worden  waren,  endlich  doch 
durch  eine  consequente  Compression,  die  man  früher  wohl  auch  yersncbt  aber  offenbar 
2u  bald  als  nutzlos  yerlassen  hatte,  geheilt  wurden. 
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«cheiiion  ihre  Gefahreo  so  gross,  dass  ich  mich  nur  im  alleraussersteii 
Notiifalle  dazu  onlschliessen  wiirdo;  dasselbe  gilt,  allerffings  Ijj  geriogercm 
Maasse,  auch  von  der  Electropunctur. 

Es   eräbrigt    noch,  einige   Beraerköngen   übor  die  Behandlung    de» 
Aneurysma  cirsoideum  anzufügen.     Die  erwähnten  Operationsmetlioden 
gind   bei  dieser  Erkrankung  nur  in  sehr  beschränktem  Maas^e  anwendbar. 
Directe  Comproösion  der  ganzen  Geschwulst  kann  mit  Hülfe  von  Bandagen 
und  besonders  für  den  specicllen  Fall  gearbeiteten  Compressorien  angewandt 
worden;    wir   haben    dabei   die   am    häufigsten    vorkommenden    derartigen 
Aneurysmen  am  Kopfe  im  »Sinn;  die  CoHipression  hat  aber  fast  nie  Erfolg 
gehabt.     Die  Injection  von  Liq.  Ferri  kann  hier  sehr  wohl  am  Platze  sein, 
da    die    Vereitelung    und    Gangranoscirung    des   ganzen   Arterienconvolutes 
nicht  so  zu  furchten   ist,   als  bei  den  Aneurysmen  an  den  grossen  Arterien 
der  Extremitäten,     Vor  Kurzem  habe  ich  ein  thal ergrosses  Aneurysma  cir- 
soideum   an    der  Stirn    durch  Acupunctur  geheilt.     Die  Verödung   könnte 
man  durch  Unterbindung  aller  zufiihrenden  Arterien  erzielen;  dieses  Ver- 
fahren ist  aber  sehr  mühsam   und   von   unsicherem   Erfolge;   ganz   nutzlojs 
und  nicht  ohne  Gefahr  ist  die  Unterbindung  einer  oder  beider  Aa.  CanDtideg 
fexternae.     Eine   andere  Methode,  die  besseren  Erfolg    verspricht,    besteht 
darin,  dass  man  rund  um  die  Geschwulst  herum  Insectennadeln  dnrch  die 
Haut  einsticht,  unter  den  Gefässen  dorchtiihrt  und  an  der  entgegengesetzten 
Seite  wieder  aussticht  und   um  dieselben  einen  Faden    wie    bei  der  um- 
schlungenen Naht  anlegt;  Eiterung  und  Ohliteration  wird  eintreten,  vielleicht 
thoilweise  Gangranescenz  der  Haut.     Statt  der  Nadeln  kann  man  Baumwoll- 
en, die  in  Liquor  Ferri  getränkt  sind,  durch  die  Geschwulst  durchziehen 
und    dadurch    Gerinnungen    in  den  Gefässen  und   Verödung  hervorbringen. 
Das  sicherste  Verfahren  ist  und  bleibt  jedoch  die  Exstirpation  des  ganzen 
Convolutes   der   erweiterten   Gefässe,  entweder  in  einer   einzigen   oder   in 
mehreren  Sitzungen.     Zu  diesem  Zwecke  führt  man  rings  um  die  Gescbw^ulst 
eine    grosse  Anzahl   percutaner  Umstechungen  aus,  eine   dicht  neben    der 
deren,  oder  man  sticht  je  ein  Paar  langer  Acupuncturnadeln  in  der  Peri- 
herie  der  Geschwulst  parallel  zu  einander  ein  und  legt  um  dieselben,  wie 
bei  einer  umschlungenen  Naht  einen  dünnen  elastischen  Schlauch  oder  eine 
chnur  an,   so  dass  der  ganze  Gefa.ssbezirk   innerhalb  der  einfachen  oder 
Jaslischen  Ligaturen  aus  der  Circulation   ausgeschaltet   wird.     Jetzt   kann 
an   entweder  die    ganze  Masse  der   erw^ eiterten  Arterien  oder  nur  einen 
heil   derselben  exstirpiren;  ist  die  Geschwulst  sehr  gross,  so  wird  man 
lur  aUmälig  zum  Ziele  kommen;   —  die  durchschnittenen  Arterien  werden 
unterbunden   und    die  Wundränder    womöglich    dnrch    die  Naht   vereinigt, 
Heine  spricht  sich  nach  seinen  sehr  grüj^dlichen  Untersuchungen  über  die 
Behandlung  dieser  Aneurysmen  auch  sehr  entschieden  zu  Gunsten  der  Ex- 
irpation  aus. 
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Yorlesimg  43. 

CAPITEL  XXI. 

Von  den  Geschwülsten. 

Begrenzung  des  Begriffes  einer  Geschwulst.  —  Allgemeine  anatomische  Be- 
merkungen: Polymorphie  der  Gewebsformen.  Entstehungsquelle  für  die  Geschwülste. 
Beschränkung  der  Zellenentwicklungen  innerhalb  gewisser  Gewebstypen.  Beziehungen 
zur  Entwicklungsgeschichte.  Art  des  Wachsthums.  Anatomische  Metamorphosen  in  den 
Tumoren.    Aeussere  Erscheinungsformen  der  Geschwülste. 

Meine  Herren! 
Wir  treten  heute  in  das  sehr  schwierige  Capitel  ein,  welches  von  den 
Geschwülsten  handelt.  Wenn  wir  bisher  von  Anschwellungen  gesprochen 
haben,  so  waren  dieselben  nur  von  wenigen  Bedingungen  abhängig:  abnorme 
Ansammlung  von  Blut  in  und  ausser  den  Gefassen,  Durchtränkung  der  Ge- 
webe mit  Serum,  Durchsetzung  derselben  mit  jungen  Zellen  (plastische  In- 
filtration) waren  einzeln  ftir  sich  oder  in  Verbindung  mit  einander  die  Ur- 
sachen der  Geschwulstbildung.  Im  Gegensatze  zu  diesen  Schwellungen  nennt 
man  nun  im  klinischen  Sinne  solche  Neubildungen  Geschwülste,  Tumores, 
welchen  meist  andere  grösstentheils  unbekannte  Entstehungsursachen  zu  Grunde 
liegen  als  die  der  entzündlichen  Neubildung,  und  welche  ein  Wachsthum 
besitzen,  das  in  der  Regel  zu  keinem  typischen  Abschlüsse  kommt,  sondern 
gewissermaassen  in  infinitum  fortgeht;  ausserdem  bestehen  die  meisten 
Gewächse  aus  einem  Gewebe,  welches  vollkommener,  dauerhafter  organisirt 
zu  sein  pflegt  als  die  entzündliche  Neubildung.  Betrachten  wir  dieses 
etwas  genauer:  Sie  kennen  bis  jetzt  nur  diejenige  Art  der  Neubildung, 
welche  durch  den  Entzündungsprocess  angeregt  wird;  diese  entzündliche 
Neubildung  war  nicht  allein  in  der  Art  ihrer  Entwicklung,  sondern  auch 
in  ihrer  weiteren  Ausbildung  äusserst  uniform;  sie  konnte  durch  Zerfall, 
Vertrocknung,  schleimige  Auflösung  etc.  in  ihrer  Ausbildung  gehemmt 
werden;  sie  konnte  übermässig  wuchern,  jedoch  so,  dass  sie  im  Wesent- 
lichen dabei  ihren  Character  nicht  änderte;  schliesslich  aber,  wenn  nicht 
besonders  ungünstige  locale  oder  allgemeine  Bedingungen  vorlagen,  oder 
wenn  nicht  ein  für's  Leben  wichtiges  Organ  eben  durch  die  Neubildung  zer- 
stört wurde,  bildete  sich  dieselbe  wieder  zurück,  sie  wurde  wieder  zu  Binde- 
gewebe: der  Enzündungsprocess  schloss  mit  der  Narbenbildung 
ab.  Hierbei  trat  nun  schon,  wenn  es  sich  um  Entzündungsprocesse  an 
Oberflächen  handelte,  die  Entwicklung  von  Epithel-  und  Epidermiszellen 
unter  Vermittlung  der  Epidermis  hinzu,  die  Knochennarbe  verknöcherte,  in 
der  Nervennarbe  entstanden  neue  Nervenfasern;  die  Entwicklung  neuer  Blut- 
gefässe spielte  bei  allen  diesen  Vorgängen  eine  bedeutende  Rolle;  doch  wie 
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fÄgt,  der  Entzüiidung8proces8  hatte,  sei  es  dass  er  acut  oder  chronisch 
auf  der  Fläche  oder  interstitiell  verlief,  in  der  Narbe  seinen  typischen  Ab- 
schlui^  gefunden.  —  Wenn  nun  auch  aus  Bindegewebs-,  Nerven-  und 
Knochennarben  ausnahm.sweise  Bindegewebs-, Nerven-  und  Knochengcschwülsto 
enttjtehen  können,  so  bilden  diese  doch  nur  einen  unendlich  kleinen  Thoil 
von  den  mannigfaltigen  Gewebsbildungon ,  welche  in  Geschwülsten  vor- 
koncmien;  Formen  der  mannigfachsten,  der  complicirtesten  Art:  z,  B.  neu- 
gebildete Drüsen.  Zahne,  Haare  etc,  sind  zuw^eilen  in  den  Geschwülsten  zu 
finden;  ja  es  giebt  darin  Gewebe,  welche  in  dieser  besonderen  Anordnung 
nirgends  sonst  im  Körper^  welche  auch  im  ftitalen  Leben  im  Laufe  der 
Entwicklung  in  dieser  Gestalt  nicht  vorhanden  sind.  Damit  Sie  sich  vorläufig 
eine  richtige  Vorstellung  von  der  anatomischen  Beschaffenheit  der  Geschwülste 
machen,  will  ich  Ihnen  einige  allgemeine  Sätze  über  die  Entstehung  der 
Neubildungen  aus  der  allgemeinen  Pathologie  in's  Gedächtniss  zurückrufen; 
sehr  ausgezeichnete  imd  ausführliche  Darstellungen  über  diese  Verhältnisso 
finden  Sie  in  den  grossen  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  von  Virchow 
und  0.  Weber. 

Man  unterscheidet  bei  einem  abnorm  vcrgrössorten  Kürpertheile  zunächst^  oh  die 
Yergrossening  nur  bedingt  ist  durch  eme  aboorme  Volumiunalime  der  einzelnen 
Eli*meiite  (einfache  Hypertrophie)  oder  durch  eine  Noubildun|r  yod  Elementen, 
^welche  zwischen  die  alten  eingoSagert  5ind  (Hyperplasie).  Diese  Neuhildunu  kann  dem 
erkrankten  Muttorgewebe  (Matrix)  anafc»;/  sein  (homöoplasl  isich),  oder  nieht  (hetem- 
plastisch).  Die  homnoplastische  NewhilduDg  geht  entweder  hervor  durch  einfache  Thei- 
Injig  der  besftehenden  Elemente  (t,  B,  aus  einer  Knorpelzelle  werden  durch  Furchang  zwei, 
dann  vier  Knorpelzollen) -^  dann  nennt  man  !fie  hyperplastiscb  (numerische  Ilyper- 
tropliie)  —  oder  uns  den  bestehenden  zelhgen  Elementen  bilden  sich  znnächiit  scheinbar 
indifferente  kleine  runde  Zellen  untl  aus  dio^^en  nutwickcU  sich  dann  ein  dem  Mutterljoden 
analoges  Gewebe:  homoo plastische  Noubildtinu  im  en^reren  Sinne.  Die  helero- 
plÄSti sehen  Neubildimg^en  bc^iDuen  immer  mit  Etitwirkkin^  primären  Zelleu^ewehi\% 
»ogenannler  indiirerentüf  Bildiingsjtellen  (Granulationsstadiuin  der  Geschwülste  Vinihow), 
und  mm  diesen  entsteht  dann  das  der  Matrix  heteroloi^e  Gewebe  (i.  B.  Knorpel  im  Hoden, 
Mnfikelfa.sern  in  der  Mamma  etc.),  I>ie  heteroplastische  Neubildung  kann,  was  ihr  Vcr- 
hällniss  zum  Mutterboden  botrifft  eulweder  heterochron  sein,  tl.  h.  en  entwickelt  sich  z,  B. 
beim  Erwachsenen  ein  Gewebe,  welches  zwar  in  ir^rend  einem  früheren  Stadium  de«  Foetal- 
leben*  als  physiolo^scbes  Prodnct  existirtc,    das  aber  unter  normalen  Verhällnissen  im 

.  extranierinen  Leben  nicht  mehr  vorkommt  —  oder  heterotop,  d.  h.  es  entsteht  irgend 
ein  dem  physiologischen  Typus  analoges  Gewebe  dort,  wo  es  unter  normalen  Verhältnissen 
nicht  vorkommt.  Als  Beispiele  fahre  ich  Ihnen  an  die  Entwicklung  de»  Schleimgewebes 
bei  einem  erwachsenen  Individuum,  jene»  Gewebes,  das  beim  Foetus  in  der  Nabelschnur 
B.h  Whurton'sche  Salge  einen  physiologischen  Befund  darstellt  (hoterochrone  Nenl^tMung) 
—  oder  die  Bildung  von  Knorpelgewebe  in  der  Parotis  (lieterotope  Neubildung)* 

Das  von  Virchow  aufgeüteltte  Schema  der  Homöoplasie  und  HeteroplaHie  er^chieü 

|in  rein  anatomischer  Beziehung  vollltoromen  zweckmässig  und  natürlich;  ich  kann  e«  auch 
jetzt  noch  acceptiren,  wenn  der  Begriff  der  Heteroplasie  in  der  Weise  beschränkt  wird, 
wie  es  später  besprochen  werden  soll,  und  wenn  man  den  Nebengedanken,  homooplastit^ch 
mit  gutartig  und  heteroplastjsch  mit  bÖHartig  zu  fdeutificiren,  aufgiebt.  Es  muss  aber 
auch  in  Betracht  gezogeu  werden,  ob  auch  die  auü  den  Gelesen  austretenden  Wander- 
zellen zur  Geschwulstbildung  beitragen,  wenlg^temt  zur  Bildung  von  Oesehwut^ten  slma  der 
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Reihe  der  ßindesubstanzen.  Doch  davon  abgesehen,  würde  man  irren,  wenn  [man  sich 
einbildete,  dass  sich  in  obiges  Schema  alle  Fälle  der  Neubildung,  wenn  wir  sie  aacb  nur 
rein  anatomisch  betrachten,  ohne  Weiteres  rubriciren  Hessen,  wie  in  beziflferte  Fächer 
eines  Repositoriums.  Die  einfache  numerische  Hypertrophie  und  Hyperplasie,  wenngleich 
in  manchem  einzelnen  Falle  schwierig  zu  unterscheiden,  sind  wenigstens  theoretisch  leicht 
auseinander  zu  halten;  ebenso  diejenigen  Neubildungen,  welche  durchweg  aus  gleichen, 
wohl  ausgebildeten  Gewebselementen  bestehen;  eine  aus  Bindegewebe  bestehende  G^chwolst 
wird  man,  wenn  sie  im  Bindegewebe  vorkommt,  immer  als  eine  homöoplastische,  wenn 
sie  im  Knochen,  dem  Hirn  oder  in  der  Leber  vorkäme,  als  eine  heteroplastische  bezeichnen 
und  so  fort.  Auch  das  ausgebildete  alveoläre  Krebsgewebe  bietet  meist  keine  Schwierig- 
keiten für  die  Classificirung ,  denn  es  kommt  als  solches  normaler  Weise  nirgends  im 
Körper  vor,  es  ist  überall  heterolog.  Doch  was  fangen  wir  mit  den  Neubildungen  an, 
welche  durchweg  keine  ausgebildeten  normalen  und  auch  keine  ganz  abnormen  Gewebs- 
formen  zeigen,  sondern  aus  Elementen  bestehen,  denen  man  überhaupt  noch  gar  nicht 
ansehen  kann,  was  aus  ihnen  wird  oder  ob  überhaupt  noch  etwas  aus  ihnen  werden  kann 
(indifferente  Bildungszellen,  Wanderzellen,  primäres  Zellengewebe,  Granulationsgeschwülste)? 
wohin  sollen  wir  ferner  diejenigen  Neubildungen  bringen,  welche  gar  kein  fertiges  Gewebe 
sind,  wohl  aber  deutlich  sich  als  bekannte  Entwicklungsformen  normaler  Gewebe  zu  er- 
kennen geben?  Nach  dem  aufgestellten  Typus  von  Heterologie  und  Homologie  ist  die  ent- 
zündliche Neubildung  im  Anfang  überall  heterolog;  gut!  die  daraus  sich  entwickelnde 
Bindegewebsnarbe  wird  aber  im  Bindegewebe  später  zur  homologen  Neubildung,  im  Muskel 
bleibt  sie  heterolog,  ebenso  im  Hirn,  auch  im  Knochen,  wenn  sie  nicht  verknöchert  Sie 
sehen,  dass  hier  das  nach  Wesen  und  Entstehungsart  natürlich  Zusammengehörige  durch 
das  anatomische  Schema  ganz  auseinander  gerissen  wird.  Doch  lassen  wir  die  entzünd- 
liche Neubildung  aus  dem  Spiel!  Jede  Geschwulst,  welche  aus  indifferenten  Bildungs- 
zellen hervorgeht,  muss,  wenn  diese  sich  zu  einer  oder  mehreren  Gewebsarten  umge- 
stalten, eine  Reihe  von  Entwicklungsstadien  zeigen.  Die  indifferenten  Bildungszellen  sind 
überall,  wo  sie  angehäuft  vorkommen,  heterolog;  zeigt  eine  Neubildung  nur  solche  Ele- 
mente, so  wollen  wir  sie  als  hetercloge  gelten  lassen;  zeigt  sich  aber,  dass  eine  Anzahl 
dieser  Zellen  sich  in  Spindelzellen  umwandelt,  so  fritgt  sich  nun,  wohin  diese  Neubildung 
gehört ;  man  kann  sagen :  Spindelzellen  massenhaft  angehäuft  sind  überall  im  Körper  eine 
Heteroplasie ;  doch  Spindelzellen  kommen  im  fötalen  Bindegewebe,  in  fötalen  Muskeln,  in 
fötalen  Nerven  vor;  was  wäre  eventuell  aus  den  Spindelzellen  dieser  Geschwulst  geworden? 
sollte  diese  Geschwulst,  wenn  wir  sie  im  Muskel  finden,  nicht  doch  eine  homologe  Bildung 
zu  nennen  sein?  Ja  darüber  kann  man  oft  nur  willkürlich  entscheiden!  Sie  können  das 
von  verschiedenen  Gesichtspunkten  betrachten.  Wenn  man  nun  gar  Geschwülste  findet, 
welche  die  verschiedenartigsten  fertigen  und  unfertigen  Gewebe  enthalten,  wohin  damit?  — 
Ich  will  hier  abbrechen,  um  Sie  nicht  jetzt  schon  zu  skeptisch  zu  machen;  auch  soll  ich 
Ihnen  ja  das  Lernen  erleichtern,  nicht  erschweren. 

Da  der  Vorgang  der  Vergrösserung  der  einzelnen  Elemente  (einfache  Hypertrophie) 
nicht  Gegenstand  der  Beobachtung  sein  kann  und  die  Vermehrung  der  Elemente  aus 
sich  selbst  (Hyperplasie)  ein  oft  beobachteter,  beim  physiologischen  Wachsthum  fort- 
während sich  vollziehender  Act  ist,  so  kann  es  sich  nur  noch  um  die  Entstehungs- 
quelle der  indifferenten  Bildungszellen  und  ihr  weiteres  Geschick  handeln. 
Hier  befinden  wir  uns  nun  in  der  gleichen  Lage  wie  bei  der  Entzündung,  doch  wir 
können  in  Betreff  der  Geschwulstentwicklungen  leider  keine  experimentelle  Prüfung  vor- 
nehmen. Früher  zweifelte  man  nicht,  dass  jede  Art  von  Bindegewebszellen  proliferiren 
könne  und  nahm  diese  als  Quelle  für  die  Entwicklung  der  meisten  Geschwülste  an ;  jetzt 
müssen  wir  zugeben,  dass  viele  von  diesen  indifferenten  Zellen  ausgewanderte  weisse 
Blutzellen  sein  können.  Man  hat  sich  in  dieser  Beziehung  früher  wohl  vielfach  getäuscht, 
indem  man  aus  der  gruppenweisen  Anordnung  und  den  Metamorphosen  der  indifferenten 
Bildungszellen  zu  rasch  Rückschlüsse  a\if  die  Entstehiing  derselben  machte;   ich  selbst 
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Ti  mieli  nicht  von  dergleichen  Irrthüraern  fr«!  sprechen ;  wenn  maii  2.  B.  in  Sarkomen 
kleine  indilTerünle  Zellen  mit  ein<?in^  zwei,  dann  mit  mehreren  Kernen  nebeneinantfer 
faodf  —  wenn  man  zwischen  den  Fasern  des  Bindei^ewebes,  da  wo  die  ßindegewebssellen 
lie(?en,  eine  &nfanga  kleine,  dann  daneben  eine  j^frossere  Gmppe  von  indlferentoD  Zellen 
Heiden  8Äh,  —  so  schien  der  Schlusa  unver^nplich ,  dass  die  neuen  Zellengruppon  Ab- 
kömmlinge der  Bindefrewebszellen  seien,  und  dass  aiLs  diesen  indifferenten  Zellen  immer 
grossere  viel  kernige  Zellen  bis  zu  den  sogenannten  Riesenzellen  entständen.  Nachdem 
man  jetzt  weis»,  dass  eine  kleinzellige  [nfiltration  des  Gewebes  auch  durch  Austritt  von 
weissen  ßlutzellen  aus  den  Gelassen  in"*s  Gewebe  zu  Stande  kommen  kann,  wird  man, 
wie  bemerkt,  auch  in  Betreff  des  Ursprunges  der  indifferenten  Bilduno'szellen  in  den  Ge- 
schwülsten zweifelhaft ;  man  sucht  bei  mane hen  Neubildungen,  zumal  bei  Drdsen-  und  Epitbel- 
krebsen  oft  lange  nach  proliferirenden  Bindegewebszellen,  obfrleich  das  ganze  Bindegewebs- 
lagei  dieser  Geschwülste  von  jungen  Zellen  intiltrirt  zu  sein  pflogt.  Das  tiefe  Dunkel, 
welches  bis  vor  Kurzem  die  Entstehung  der  jüngsten  Kpithelialzelkn  umhüllte,  ist  erst  in 
neuester  Zeit  gelichtet:  man  weiss  aus  den  neuesten  Untersuchungen,  dass  sich  dieise 
Zellen  durch  eine  Art  Sprossen biMung  vermehren  (pag-  96).  —  Ich  muss  hier  nun  auch 
noch  auf  die  früheren  Bemerkungen  über  die  Regeneration  der  Gewebe  beim  Entzündung^- 
processe  (pap»  %)  erinnern;  wir  müssen  auf  Grund  der  erwühnten  Beobachtung  Arnold's 
doch  daran  denken,  dass  auch  möglicher  Weise  bei  der  Geschwulstbildung  vollkommen 
zu  Gewebe  umirebildeten  Protoplasma  in  einen  körnitren  Zustand  «bergehen,  in  sich  einen 
Kern  bilden  und  nun  auch  zur  !*roliferation  gelangen  kann^  eine  Ansprossung  des  Gewebes, 
analog  der  Sprossenbildung  bei  Zellen,  wobei  dann  freilich  die  Bildung  neuen  Gewebes 
erst  zu  Stande  kommt,  wenn  das  körnige  ProtoptaNma  sich  zu  Zellen  dtfferenztrt  hat, 
»0  daas  das  bisher  gältige  Princip  Schwan n^s,  wonach  sich  alle  Gewebe  aus  Zellen 
aufbauen,  nicht  beeinträchtigt  wird,  wenn  auch  der  Satz  nOmnifi  cellula  ex  cellula**  da- 
durch st^rk  modificirt  wird.  Diese  ^ Proliferation'*  (um  einen  geläufigen  Ausdruck  zu  ge- 
brauchen) des  körnigen  Protoplasma  hat  nach  den  Untersuchungen  Nedopil^s  ein  Ana- 
logon  in  der  physiologischen  Entwicklung  des  geschichtlichen  Zungenepithels  des  Mensehen. 
Beim  Embryo  und  beim  Neugebomem  findet  man  die  unterste  an  die  Gewisse  grenzende 
Schicht  des  Epitheliums  bestehend  aus  einer  Masse  von  kömigem  ProtopJa-^ma,  in  welchem 
keine  einzige  Zellengrenze  zu  sehen  ist,  wohl  aber  Kerne,  die  in  lebhafter  Proliferntion 
begriffen  sind;  das  ist  die  epithelbildende  Schichte,  die  nach  der  Oberffiche  zu  allraalig 
Kerne  mit  Protoplasma  umgeben,  d.  h.  scharf  contourirte  Zellen  abschnürt.  Ganz  ähn- 
lich soll  sich  nach  N/s  Angabe  die  Entwicklung  des  Carcinoms  in  der  Zunge  aus  der 
epithel  bilden  den  Schicht.,  die  gewissermaossen  in  ihren  embryonalen  Zustand  zurückkehrt, 
wie  aus  einer  homogenen  Protoplasmamasse  gestalten,  — 

Wir  haben  hier  immer  ohne  Weiterem  von  indifferenten  Bildungszellen  geredet  ohne 
diesen  Begriff  genügend  präcisirt  zu  haben:  man  bezeichnet  damit  die  kleinen  mnden 
Zellen,  welche  sich  überall  nach  Reizung  der  Gewebe  zuerst  vorfinden,  und  welche  wir 
von  der  entzündlichen  Neubildung  her  kennen.  Man  hatte  bis  vor  wenigen  Jahren  immer 
angenommen,  dass  diese  jungen  Zellen  wirklich  ebenso  indifferent  seien,  wie  die  eraten 
Furchungskugeln  des  Eies,  d.  h.  dass  jedes  beliebige  Gewebe  des  Menschen  eventuell 
aus  ihnen  hervorgehen  könne,  zumal,  dass  aus  den  Abkömmlingen  der  Bindegewebszellen 
nicht  allein  alle  Formen  der  Bindesubstnnzen  (Bindegewebe,  Knorpel  Knochen),  Gelasse 
und  Nerven  hervorgehen  könnten,  sondern  auch  Epit hei ialge bilde,  Drüsen  etc.  Ausser 
Virchow,  der  diese  Theorie  aufgestellt  hatte,  hielten  die  meisten  Pathologen,  darunter 
Forscher  ersten  Ranges,  an  dieser  Auffannung  fest.  Gegen  dieselbe  hat  zunächst  Thierse h 
in  einer  ausgezeichneten  Arbeit  «über  den  Epithellalkrebs**  so  gewichtige  Gründe  erhoben, 
dass  die  frühere  Ansicht  nicht  mehr  haltbar  erschien.  Wir  werden  später  noch  auf 
diesen  Punkt  zu  sprechen  kommen,  jetzt  möchte  ich  Ihnen  nur  in  kurzen  Umrissen  die 
Metamorphosen  schildern,  welche  unsere  Anschauungen  über  die  Entwicklung  der  (H- 
schwülste  in  den  letzten  Jahren  durchgemacht  haben.  —  Sie  wissen,  da$9  nach  den  aas- 


778  Von  den  Geschwülsten. 

gezeichneten  Arbeiten  von  Remak,  Reichert,  Kölliker,  His,  Waldeyer  u.  ▼.  A. 
die  Entwicklung:  des  Embryo  auf  drei,  ursprünglich  sich  differenzirende  ZellenUgen  zu- 
rückgeführt wird,  welche  den  Namen  Keimblätter  fahren.  Es  schien  bis  in  die  letzte  Zdt 
ausgemacht,  dass  jedes  dieser  3  Keimblätter,  die  man  als  äusseres  oder  Hornblatt,  als 
mittleres  und  als  inneres  Keimblatt  oder  Darmdrusenblatt  unterschied,  nur  eine  ganz  be- 
stimmte Reihe  von  Geweben  producirt  Aus  dem  äusseren  Keimblatte  wurden  abgeleitet: 
das  Nervensystem,  die  Epidermis  und  ihre  Derivate,  die  Hautdrüsen,  die  Geschlechtsdrüsen, 
das  Labyrinth  des  Ohrs,  die  Linse;  aus  dem  mittleren  Keimblatte:  die  Bindesubatanzen,  die 
Muskeln  (?),  das  Gefasssystem,  die  Lymphdrüsen,  die  Milz ;  aus  dem  inneren  oder  Dann- 
drüsenblatte:  das  Epithel  des  Darmtractus,  das  Lungenepithel,  alle  secemirenden  Elemente 
der  Leber,  des  Pancreas,  der  Nieren  etc.  Man  folgerte  nun  aus  diesem  Gesetze,  der 
sog.  Keimblättertheorie,  dass  sich  im  ganzen  weiteren  Entwicklungsverlaufe  niemals  au 
einem  Derivate  des  Einen  Keimblattes  ein  Gewebe  hervorbilden  könne,  welches  ursprön^ch 
von  einem  anderen  abstammte  —  das  heisst  mit  anderen  Worten,  dass  es  nach  ToUendeter 
Differenzirung  der  drei  Keimblätter  keine  sog.  indifferenten  Bildungszellen  mehr  gebe, 
aus  welchen  irgend  ein  beliebiges  Gewebe  entstehen  könnte,  sondern  dass  aUe  neugebil- 
deten, aus  den  praeformirten  Zellen  hervorgehenden  Elemente  sich  nur  zu  Geweben  um- 
bilden könnten,  die  innerhalb  des  Productionsbereiches  desjenigen  Keimblattes  liegen,  ans 
welchem  sie  selbst  hervorgegangen  sind:  Zellen,  die  von  wahren,  ächten  Epithelien,  also 
aus  dem  äusseren  oder  dem  inneren  Blatte  stammen,  sollen  niemals  Bindegewebe  pro- 
duciren,  und  aus  den  Derivaten  von  Bindegewebszellen  sollen  nie  wahre,  Drüsen  con- 
stituirende  Epithelien  werden  können.  Es  lag  kein  Grund  vor,  anzunehmen,  dass  dieses 
Naturgesetz  aufgehoben  werde,  wenn  die  zelligen  Elemente  des  fertigen  Organismus  durch 
irgend  welche  Reizung  zur  Production  angeregt  werden:  die  junge  Brut  sollte  sich  nur 
zu  bestimmt  vorgeschriebenen  und  von  der  embryonalen  Abstammung  der  Mutterzellen 
abhängigen  Gewebstypen  entwickeln.  —  Gehen  wir  nun  wieder  auf  das  früher  entwickelte 
System  der  Neubildung  nach  Vir chow  zurück,  so  konnte  es  nach  der  Keimblättertheorie 
überhaupt  keine  ächte  Heteroplasie  geben,  denn  die  von  den  Derivaten  des  einen  Keim- 
blattes entstandenen  Keimzellen  sollten  sich  nur  innerhalb  gewisser  Grenzen  von  Gewebs- 
typen verschiedenartig  entwickeln,  nicht  aber  in  die  Gewebstypen  eines  anderen  Keim- 
blattes übergehen.  Bei  der  lebhaften  literarischen  Bewegung,  welche  fortwährend  auf  dem 
Gebiete  der  Histiogenese  Statt  hat,  läuft  jede  zu  sicher  ausgesprochene  Behauptung  die 
Gefahr,  dass  sie  sich  vielleicht  bald  einer  Modification  nach  dieser  oder  jener  Richtung 
unterwerfen  muss;  dieses  ist,  meines  Erachtens  auch  bei  der  strengen  Fassung  der  Keim- 
blätteriheorie  der  Fall.  So  haben  denn  die  neuesten  Studien  über  die  Entwicklungs- 
geschichte, die  zunächst  an  niederen  Thieren  angestellt  wurden,  sehr  wichtige  Ergebnisse 
zu  Tage  gefördert,  welche  ich  an  dieser  Stelle  nur  ganz  kurz  berühren  kann,  so  weit  sie 
mir  für  unseren  Gegenstand  von  Bedeutung  scheinen.  Statt  der  drei  Keimblätter  unter- 
scheidet man  gegenwärtig  den  Ectoblast,  den  Entoblasi  und  das  parietale  und  viscerale 
Blatt  des  Mesoblasts.  Ectoblast  und  Entoblast  werden  zuerst  angelegt  und  bilden  die 
beiden  primären  Begrenzungslamellen  des  Organismus.  Die  mittleren  Keimblätter,  respective 
parietaler  und  visceraler  Mesoblast  entstehen  immer  erst  später  und  zwar  durch  Ausstülpung 
oder  Einfaltung  des  Entoblasts;  ausser  diesen  Keimblättern  und  verschieden  von  ihnen 
giebt  es  aber  embryonale  Zellen,  welche  einzeln  aus  dem  Verbände  der  ursprünglich 
vorhandenen  Elemente  ausscheiden  und  den  Namen  der  Mesenchymkeime  oder  Urzellen 
des  Mesenchyms  führen.  Sie  dienen  dazu,  zwischen  den  epithelialen  Begrenzungslamellen 
ein  eigenes  Gewebe,  das  sog.  Mesenchym,  zu  erzeugen,  aus  welchem  sich  die  zahlreichen 
Formen  der  Bindesubstanz,  die  Muskelfaserzellen,  das  Nervengewebe,  die  Blutgefässe  und 
endlich  das  Blut  selbst  entwickeln.  Beim  ausgebildeten  Thiere  finden  sich  nun  die  äussere 
und  die  innere  Begrenzungsschicht  des  Körpers,  der  Ectoderm  und  Entoderm,  welche  von 
Ectoblast  und  Entoblast  abstammend,  das  ursprüngliche  Lageverhältniss  bewahrt  haben. 
Zwischen  ihnen  aber,   als  Mesoderm,   sind  alle  jene  Gewebe  und  Organe  eingeschoben. 
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welche  ibeils  aus  Mesenchymkeimen,  oder  aus  dem  Mesoblast,  oder  aber  direet  aus  einem 
der  primären  Keimblätter  eDtstandeu  smd. 

Nach  dieser  Darstellung,  in  welcher  ich  deo  Angaben  der  Bröder  Hertwig^  gefolgt 
bin,  ist  es  klar,  dass  die  früher©  strenge  Sondening  der  Terschiedenen  Gewebe  nach  ihrer 
Entwicklung  aus  eioeni  der  3  Keimblätter  nicht  mehr  aufrecht  erhalten  werden  kann.  So 
int  vor  allem  das  Bindegewebe  in  genetischer  Beiiehung  nicht  so  absolut  von  dem  ächten 
Epitheli^l^ewebe  getrennt,  indt^m  das  erstere  au»  den  Mosenchymkeimen  hervorgeht, 
welche  ihrerseits  sich  ja  aus  den  beiden  ursprünglichen  epithelialen  Lagen  abgeschieden 
haben.  Fär  die  Lehre  von  der  Entwicklung  der  Geschwülste  hat  dieses  Factum  grosse 
Bedeutung,  wie  Sie  später  noch  sehen  werden,  üebrigens  liegen  auf  physiologischem  Ge- 
biete mannigfaltige  Beobachtungen  vor,  die  mit  der  froheren  Darstelluntj  der  Keimblätter- 
theorie nicht  recht  in  Einklang  zu  bringen  sind.  So  haben  die  v<?r  Kurzem  veröffent- 
lichten Untersuchungen  Swaen*s  und  Masquelin's  über  die  Entwicklung  des  mütter- 
lichen Antheiles  der  Placenta  beim  Kaninchen  ergeben,  dass  dw  epithelartigcn  Zellen  der 
Decidoa  materna  sowohl  von  den  proliferirenden  Bindegewebszellen  der  Gefassscheide,  als 
auch  von  den  wahren  Epitbelzellen  der  üterusscblelmhaut  abstammen ;  ferner,  dasH  Proto- 
pJasraamassen,  die  von  den  Drüsenepithelten  abstammen,  »ich  zwischen  die  bindegewebigen 
Zellen  der  Gefässscheiden  hineinerstrecken  und  mit  der  fntercellu larsubs tanz  der  letzteren 
verschmelzen;  endlich  dass  die  ächten  Epitheixellen  der  ütenisschleimhaut,  sowie  die 
EpitheHeu  der  üterindrüsen  nach  verschiedenen  Metamorphosen  schliesälich  Hianoglobin, 
al$o  die  Substanz  der  rothen  Blutkörperchen  bilden,  welches  sowohl  im  Protoplasma  dieser 
Zellen,  als  auch  in  dem  inneren  Hohlräume  der  Drüse  als  Product  der  proliferirenden 
EpilhcliR!zellen  nachzuweisen  ist.  Auf  pathologischem  Gebiete  liegen,  ausser  den  älteren 
'  Beobachtungen,  die  man  nicht  ohneweiters  tkh  Täuschungen  erklären  kann,  gerade  aus 
'  der  neusten  Zeit  sehr  genaue  Arbeiten  vor  über  die  Entwicklung  von  Geschwülsten,  na- 
mentlich von  Carcinoraen,  welche  entschieden  gegen  die  scharfe  Sondenmg  der  Gewebe, 
also  besonders  des  epithelialen  und  des  Binde-  und  Muskelgewebe«  sprechen«  Wir  werden 
später  auf  dieselben  zurück  kommen.  Ich  für  meinen  Theil  glaube,  daas  es  allerdings 
indifferente  Zellen  im  fertigen  Organismus  giebt,  respective  dass  unter  gewissen  Um* 
ständen  jede  lebende  Zelle  gleichsam  auf  ihren  früheren  Urzustand  zurück  kehren  kann, 
I  wo  ^e  selbst  indifferente  Bildungszelle  war.  Als  Typus  der  indifferenten  Bildungszelk* 
können  wir  das  weisse  Blutkörperchen,  die  Wanderzelle  von  Recklinghausen's,  be- 
trachten. Alle  Zellen  aus  der  Reibe  der  Üindesubstanzen,  die  Eudothelien  der  serösen 
nfiute  und  vor  allem  die  fixen  Bindegewebszellen  der  Gewebe  können  als  raet-amorpho^trto 
Wanderzellen  oder  farblose  Blutkörperchen  angesehen  werden  und  es  hat  keine  Schwierigkeit 
1  sich  vorzmtellen,  dasa  z,  B.  eine  fixe  Zelle  im  Bindegewebe  unter  gewissen  Bedingungen 
in  Proliferation  prerathen  und  inne  junge  Zelle  produciren  könne^  die  ihrerseits  alle  Cba- 
ractere  einer  indifferenten  Bildunf^szelle^  resp.  die  eines  weissen  Blutkörperchens  hesitzL 
Wir  können  aber  atidererseits  keine  llnterschiede  angeben  zwischen  den  jungen  Bildimg?*- 
xellen,  aus  denen  sich  die  i^og.  heterologen  Neubildungen  entwickeln  und  den  Abkömm- 
lingen der  proliferirenden  Bindegewebszelle.  Alle  Gewebe,  mit  wenigen  Auanabiaen, 
R»nnen  solche  junge  Zellen  produciren,  ja  es  scheint  als  ob  dazu  nicht  einmal  eine  voll- 
Indige  Zelle  nothwendig  sei:  jedes  lebende  Protoplasma  kann  zunächst  durch  Diffo* 
nxiraog  einen  Kern  bilden,  der  sich  theilt  und  nun  zur  Theilung  der  Zelle  V'cranlassung 
cht.  Es  scheint  demnach,  dass  alle  Zellen,  denen  die  Eigenschaften  des  lebenden  Proto- 
plasma zukommen,  junge  Zellen  mehr  oder  weniger  Indifferenten  Characters  zu  produciren 
^^ermögen^  die  den  weissen  ßlutkörperclifn  gleichwerthig  sind  und  wie  diese  verschiedene 
^^■btwicklungsphasen  eingehen  können.  Deshalb  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  wenn 
^Tfon  mehreren  Beobachtern  die  Wucherung  der  Endothel  zeUen  der  Ge  fasse  und  deren  Ueber- 
gang  in  epitheliale  Krebszellen  beobachtet  wurde,  gerade  so  wie  die  Production  derselben 
fllen  durch  die  in  Proliferation  begriffenen  sog.  Bindegewebskörperchen.  Beide,  Endothel- 
»gewebszellen  sind  ja  eigentlich  nichts  anders  als  fixe  Wanderzellen  ^  identisch 
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mit  den  weissen  Blut-  und  den  Lympkörperchen.  Woher  aber  diese  WaaderzeUen  in^s 
Blut  kommen,  das  bleibt  vor  der  Hand  unklar;  wahrscheinlich  stammen  sie  ihrerseits  tob 
stabilen  Elementen  der  Lymphdrüsen  und  Milz,  also  Ton  fixen  BindegewebsaeUen.  Sie 
sehen,  dass  ein  fortwährender  Kreislauf  in  der  Entwicklung  selbst  im  physiologiacheii  Zu- 
stande stattfindet.  Es  hat  für  mich  nichts  Wunderbares,  mir  Torzustellen ,  dass  die  Ge- 
webszellen bei  der  Entwicklung  Yon  Geschwülsten  auf  den  Standpunkt  zurückkehm 
können,  auf  welchem  sie  standen,  bcTor  die  Differenzirung  in  die  sog.  KeimbÜtter  und 
in  die  Mesenchymkeime  erfolgte.  Damals  gab  es  ja  strenge  genommen  nur  epitheliale 
Zellen,  die  den  Ectoblast  und  den  Entoblast  zusammensetzten;  das  Gesammtmaterial  zn 
den  späteren  Gewebsanlagen  stammt  also  aus  einer  einzigen  Quelle,  den  primitiyen  Epi- 
theliallamellen,  —  so  wie  diese  selbst  aus  der  Eizelle,  befruchtet  durch  die  SpermazeUe, 
also  wieder  aus  der  Copulation  zweier  epithelialer  Elemente  henrorgegangen  sind.  —  Mit 
Stolz  darf  unsere  Zeit  auf  die  Fortschritte  der  modernen  Morphologie  blicken,  deren  Be- 
deutung sich  gerade  dadurch  recht  erweist  dass  sie  so  ausserordentlich  zerstörend  anf 
die  früheren  Anschauungen  und  so  befruchtend  nach  den  yerschiedensten  Richtungoi  hin 
wirkt!  — 

Kehren  wir  jetzt  zu  den  Geschwülsten  selbst  zorück.  Das  Leben, 
das  Wachsthum,  welches  sich  in  ihnen  entfaltet,  kann  sehr  maimigfaltig 
sein.  Zunächst  kann  der  erkrankte  Theil  des  Gewebes,  der  erste  Geschwulst- 
knoten, in  sich  selbst  weiter  wachsen,  ohne  dass  neue  Erkrankungen  in  der 
Umgebung  dieses  Heerdes  entstehen :  in  der  Mitte  der  Geschwulst,  aus  den 
an  einer  circumscripten  Stelle  angehäuften  Zellen  entstehen  immer  wieder 
neue  mit  derselben  Entwicklungsrichtung,  gewissermaassen  prädestinirt  for 
den  in  der  Neubildung  eingeschlagenen  Entwicklungstypus.  Man  hat  früher 
geglaubt,  dass  die  Geiassausdehnung  ein  sehr  wesentliches  Kennzeichen  for 
die  entzündliche  Neubildung  sei ;  vielfache  Studien  in  dieser  Richtung  haben 
mir  gezeigt,  dass  die  Gefassausdehnung  und  Gefassneubildung  bei  der  &it- 
wicklung  der  ersten  Geschwulstknoten  derjenigen  bei  der  Entzündung  nichts 
nachgiebt.  Dabei  besteht  für  alle  Geschwülste  der  gleiche  Vorgang,  dass 
die  Gefassneubildung  von  den  präformirten  Blutgefässen  ausgeht  und  mit 
der  Formation  der  eigentlichen  Geschwulstelemente  gleichen  Schritt  hält, 
d.  h.  dass  nicht,  wie  man  früher  annahm,  sich  zunächst  ein  Tumor,  etwa 
wie  ein  Parasit,  bilde,  und  dass  erst  nachträglich  in  denselben  Gefasse  von 
der  Peripherie  her  hineinwachsen.  —  Es  ist  bis  jetzt  nicht  nachgewiesen, 
ob  bei  der  Entstehung  von  Geschwülsten  die  Wandungen  der  Capillaren  und 
der  Venen  auf  ähnliche  Weise  in  ihrer  Structur  alterirt,  gewissermaassen  er- 
weicht werden,  wie  bei  der  Entzündung.  Daher  ist  es  auch  fraglich,  ob  die 
Auswanderung  der  farblosen  Blutkörperchen  unter  diesen  Umständen  eine 
wesentliche  Rolle  spielt.  — 

Eine  Geschwulst  kann  ferner  auch  in  der  Weise  wachsen,  dass  in  ihrer 
unmittelbaren  Umgebung  immer  neue  Erkrankungsheerde  entstehen;  das 
einmal  in  dieser  Weise  erkrankte  Organ  wird  nicht  nur  von  der  Geschwulst 
erdrückt  und  seine  Elemente  von  einander  geschoben,  sondern  es  erkrankt 
in  sich  selbst  mit  immer  neuen  Heerden  weiter  und  weiter,  und  wird  so 
durch  die  Geschwulst  infiltrirt  und  zerstört,  geht  in  derselben  auf;  denn  dass 
da,   wo  in  normalen  Geweben  Neubildung  auftritt,  das  Muttergewebe  als 
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solches  aufhört  und  sich  tlieil»  in  da.s  neue  Gewebe  umbildet,  theils  von 
letzterem  vei*zehri  wird,  haben  Sie  schon  früher  bei  ßenprechüng  der  ent- 
ziintUicheii  Neubildung  erfahren.  —  Wir  haben  es  also  in  dem  ersteren  FaHe 
tnit  einem  isolirten  Krankheitshcerdo  zu  thun,  dor^  einmal  vorhanden,  die 
Mittel  ÄU  seiner  YergrÖHserung  nur  aus  seinen  eigenen  Zellen  bestreitet, 
im  zweiten  Falle  mit  einer  Ausbreitung  des  Rrkrankungöheerdes  durch  stets 
neu  entstehende  secundare  Inflltrationi^punkte  in  der  Nähe  dea  primären. 
Die  en^tere  Art,  das  gewi.ssermaassen  rein  centrale  Wachsthum  ist  für  das 
erkrankte  Organ  entschieden  weniger  ungünstig  als  die  letztere,  das  peri- 
pherische Wachsthum:  die  fortdauernd  sich  in's  Gewebe  infiltrirende 
Neubildung  muss,  wenn  sie  in  infinitnm  fortschreitet,  zur  voll.stiindigen 
Zerstörung  des  betroffenen  Organs  führen,  gleich  als  wenn  ein  entzündlicher 
Process,  eine  entzündliche  Neubildung  progressiv  bleibt.  Am  ungynstigsten 
18 1  die  Combi natinn  beider  Arten  des  Wachthums.  leider  ist  dieaelbe  aber 
ziemlich  hiiutig. 

Wenn   wir  weiter  das  Leben  der  Geschwulst  selbst  in's  Auge  fassen, 
so  finden  wir,  dnss  da.s  neiigebihlete  (iewebe  keinesw^egs  immer  stabil  bleibt, 
sondern  selbst  wieder  manchen  Veränderungen  unterworfen  ist,  Veränderungen, 
wie    sie    sich  z.  li.    beim    Entzündungsprocess    auch    zeigen.     In  den   Ge- 
schwülsten  können   sich   aus  verschiedenen  tiründen   acute  und   clironische 
Entzündungen  etabliren,  d.  h,  unter  Schmerzen,  Schwellung  und  Genissaus- 
dehnung in  Folge  einer  entzündlichen  Ernahningsstörung  kommt  eine  klein- 
zellige,  selbst  zur  eitrigen  Schmelzung  führende  Infiltration   mit  Wander- 
Kellen   im    Geschwulsif^ewebe   zu  Stande,   die  Geschwulst  abscedlrt.     Ge- 
schwülste,  in  denen   der  Zellbildungsprocess  so  überstürzt,   so   rapid   fort- 
schreitet, dass  die  Gefössbildung  nur  langsam  dem  Wachst hume  des  Tumors 
entsprechend  nachnickt,  sind  am  wenigsten  lebensnihig;  geringe  Stürungen 
genügen  dann,  den  ganzen  Hildungsprocess  hier  oder  da  zum  Stocken,  oder, 
da   ein  Stillstand  nicht  Statt  findet,  zum  Zerfalle  zu  bringen.    Gerade  diese 
(assarmen,  zellenreiche  Geschwülste   nähern  sich,  eben   wegen   ihrer  ge- 
jngen   Resistenz0higkeit,    der  entzündlichen   Neubildung   am    allermeisten 
und  unter  ihnen  kommen  Formen  vor,  bei  welchen  es  schwer  ist  zu  sagen^ 
wo  die  chronische  Entzündung  aufhört  und  w^o  die  Geschwulstbildung  anfängt. 
Diese  Unterscheidung  ist  besonders  dann  schwer,   wenn  rückgiingige  Meta- 
I      morphosen»  ülcerationsprocesse  vorliegen,   die  ebensowohl  auf  die  Producte 
der  Entzündung  als  auf  die  nicht  lebensnihigen  Elemente  der  Geschwulst- 
t      hildung    bezogen    w^erden    können.      Wir    müssen    deshalb    auch    auf   die 
I      Metamorphosen    der   Geschwulstgewebe    in    Kürze    etwas    näher   eingehen. 
■Dieselben  können  acut  oder  chronisch  auftreten;   acute  Entzündungen  der 
^^Beschwülste  sind  im  Ganzem  selten,  doch  Verletzungen,  Stoss,  Quetschung 
Spönnen  dazu  Veranlassung  geben;  der  Ausgang  dieser  traumatischen  Ent- 
^^zündung  kann  bei   vascularisirten ,    bindegewebsreichen  Tumoren  sehr  wohl 
in  Zertheilung  mit  oder  ohne  narbige  Schrumpfung   erfolgen;  häufiger  aber 
kommen  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Extravasate,  Gangrän,  auch  wohl 
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Eiterung  darnach  vor.  —  Chronisch -entzündliche  Processe  sind  bei  weitem 
häufiger  in  den  Geschwülsten,  sowohl  solche  mit  vorwiegender  Prodaction 
entzündlicher  Neubildung,  mit  Bildung  fungöser Granulationen  und  bedeutender 
Yascularisirung,  als  auch  solche  mit  torpiden  ülcerationen.  Die  Verkisung 
und  Verfettung  des  Gewebes,  auch  die  schleimige  Verflüssigung  desselb» 
sind  nicht  seltene  Vorkommnisse.  Bei  diesen  Erweichungsprooessen  tritt 
Gefassthrombose  und  collaterale  Gefassectasie  um  den  Erweichangsheerd 
ein,  wie  bei  der  Umbildung  eines  Entzündungsheerdes  zum  Abscess  oder 
zur  Verkäsung.  —  Durch  alle  diese  erwähnten  Vorgänge  der  Entwicklung 
und  Erkrankung  der  Geschwülste  kann  das  anatomische  Bild  derselben  in 
solchem  Maasse  complicirt  werden,  dass  es  nicht  immer  ganz  leicht  ist,  im 
einzelnen  Falle  bei  der  Untersuchung  des  Präparates  sofort  das  ursprüngliche 
Gewebe  der  Geschwulst  richtig  zu  beurtheilen.  —  Endlich  kommt  noch  hinzu, 
dass  zuweilen  die  Geschwülste  im  Laufe  der  Zeit  ihre  anatomischen  Ve^ 
hältnisse  ändern,  z.  B.  dass  eine  Bindegewebsgeschwulst,  welche  lange  ab 
solche  bestand,  durch  rasche  Zellen¥rucherung  und  stärkere  Vascularisimng 
weicher  wird,  oder  umgekehrt  eine  weiche  Geschwulst  durch  Schwund  der 
Zellen  und  narbige  Contraction  des  in  der  Geschwulst  befindlichen  Binde- 
gewebes hart  wird.  —  Sie  sehen  wohl,  dass  eine  Summe  von  KenntnisseD 
und  Erfahrungen  nothwendig  ist,  um  nur  allein  diese  anatomischen  Verhält- 
nisse in  jedem  einzelnen  Falle  richtig  zu  beurtheilen,  welche  der  ganzra 
Geschwulstlehre  als  Basis  dienen:  ja  es  wird  zuweilen  vorkommen,  dass  es 
unmöglich  ist,  dem  vorliegenden,  genau  untersuchten  Objecte  einen  Namen 
zu  geben,  durch  welchen  dasselbe  in  eine  der  aufgestellten  Gruppen  einfach 
rubricirt  wird.  Was  die  Nomenclatur  bei  Geschwülsten  betrifft,  welche  ans 
verschiedenen  Arten  von  Geweben  zusammengesetzt  sind,  so  wählt  man 
den  Namen  gewöhnlich  nach  dem  Gewebe,  welches  in  grösster  Menge 
in  der  Geschwulst  vorhanden  ist. 

Im  Allgemeinen  hat  man  sich  geeinigt  „oma*'  an  die  Bezeichnung  des  betreffenden 
Gewebes  anzuhängen,  um  eine  Geschwulst  histologisch  zu  characterisiren,  also :  Sarooma, 
Carcinoma  etc.  Ein  Wort  „wfia*  gab  es  aber  bei  den  Griechen  nicht;  es  entstand  daraas, 
dass  man  gewissen  Hauptwörtern  die  Endung  „co)**  anhing,  um  sie  zu  Zeitwörtern  zu 
machen,  z.  B. :  adp^  Fleisch,  aapx($cu  Fleisch  erzeugen,  zu  Fleisch  machen ;  xapx{voc  Krebs, 
xapx(v(Scu  dem  Krebs  ähnlich  machen,  krümmen,  biegen.  Die  Griechen  brauchten  schon 
die  Ausdrücke  adpxtofjia  Fleischgeschwulst,  xapxfviofia  Erebsgeschwür  (Hippocrates). 
Nach  diesen  Typen  hat  sich  die  moderne  Nomenclatur  entwickelt  und  ist  zumal  Ton 
Virchow  consequent  durchgeführt.  Der  alte  griechische  Ausdruck  für  Geschwulst  im 
Allgemeinen  ist  ^^yxoc'*,  ursprünglich:  Bug,  Biegung,  Krümmung,  Hocker;  daher  der 
von  Virchow  auch  gebrauchte  Name  „Onkologie*,  die  Lehre  von  den  Geschwülsten. 
Der  auch  von  Hippocrates  gebrauchte  Ausdruck  cpufta,  cpur^,  Gewichs  wird  jetzt 
selten  verwendet.  —  Von  Celsus  wird  auch  der  Ausdruck  „Struma*'  von  „stmers*,  anf- 
einanderschichten,  zuweilen  für  Geschwulst  im  Allgemeinen  gebraucht,  dann  aber  be- 
sonders von  Drüsengeschwülsten  am  Halse;  die  Engländer  und  Franzosen  haben  das  noch 
beibehalten;  was  wir  als  „lymphatisch,  scrophulös"  bezeichnen,  nennen  sie  „stnunos'. 
Jetzt  wird  der  Ausdruck  „struma**  bei  uns  ganz  exclusiv  für  Geschwülste  der  Schilddrüse 
verwendet. 
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üeber  die  äussere  gröbere  Er8ch€iiiuüy;sform  der  Geschwülste 
e  ich  nur  wenige  BeiiierkuDgen  zu  nmc^hon.  In  den  nieisteti  Ffillen  sind 
die  Gewächse  randlich  knotige  von  der  Umgebung  durch  das  Gefühl  und 
Gesicht  mehr  oder  weniger  leicht  abgrenzbare  Gebilde.  Dieses  Merkmal 
ist  freilieh  nicht  immer  entscheidend:  auch  die  Tuberkel  sind,  wenigstens  in 
ihren  kleinsten  Verbältnissen,  abgegrenzte  rundliche,  wenn  auch  gefüsslosc 
Gebilde,  die  ich  ebensowenig  zu  den  Gewächsen  rechnen  möchte,  wie  die 
Papeln  und  Pusteln  der  Haut.  —  In  den  Häuten  kann  ein  Gewächs  auch  als 
deutlich  geformter  Knoten  auftreten,  ebenso  wie  sich  darin  ein  Abscess  bilden 
kann,  der  ja  auch  Anfangs  als  Knoten  erseheint.  Doch  wie  die  chronisch- 
entzündliche  Neubildung  an  Oberflächen  auch  häufig  in  Form  von  papil- 
lären Wucherungen  (Zotten)  auftritt,  so  kann  auch  ein  Gewächs,  welchem 
sich  in  Häuten  bildet,  die  papilläre  Form  annehmen,  ja  es  kann  die  Ober- 
fläche eines  Geschwulstknotens  oder  auch  die  Innenflüche  eines  Sackes,  einer 
Cyste,  welche  FHissigkeit  oder  Brei  einscbliesst,  papilläre  Wuchemngen  selbst- 
ätändig  produciren,  Sie  sehen  auch  hieran:^,  dass  durch  die  rein  ausserlichen 
-»natoniischen  Verhältnisse  das  Gebiet  der  Gewächse  und  der  entzündlichen 
Keubildungen  nicht  genau  abgegrenzt  werden  kann. 

Es  giebt  eine  Anzahl  von  Bezeichnungen  verschiedener  Eigenschaften 
der  Geschwulste,  w^elche  aüch  beute  noch  vielfach  gebräuchlich  sind,  obgleich 
»ie  sich  nicht  immer  auf  wesentliche  Dinge  beziehen.  So  pUegt  man  eine 
Geschwulst,  welche  in  einer  Höhle  mit  kleinerer  oder  grösserer  Baais^  mit 
längerem  oder  kürzerem  Stiele  festsitzt,  einen  Polypen  (von  zoXti^  viel,  und 
:Tf>(ic  FasH,  Vielfuss)  zu  nennen;  man  spricht  demnach  von  Nasenpolypen, 
Uteruspolypen  etc.,  muss  aber  dann  deren  histologische  Eigenschalten  (z.  IJ, 
fibröa,  sarcomatös,  myxomatös  etc.)  hinzu.^etzen,  Gewächse,  w^elche  ulcerirt 
sind,  wie  ein  Pilz  hervorquellen  und  auch  die  Form  eines  Pilzns  haben, 
nennt  man  wohl  Schwämme,  Fungi;  doch  braucht  man  den  Namen 
^schwammig,  fungös"  auch  um  die  Schwamm-ähnllche  Weichheit  erkrankter 
Gewebe  zu  bezeichnen.  Will  man  bezeichnen,  dass  eine  Geschwulst  sehr 
reich  an  Genissen  und  Blut  sei,  so  hangt  man  das  Wort  „haematorles'* 
an,  oder  „telangiectatisch^  (von  xÄo?  Ende,  d-yTetov  Geföss,  sKxaaic  Aus- 
dehnung) oder  „cavernos**.  War  eine  Geschw^ulst  sehr  fest,  faserig  (nicht 
knorpelig,  nicht  knöchern),  so  hiess  man  sie  früher  „Scirrhus"  (oxi^po; 
hart);  dieser  Ausdruck  wird  nur  mehr  zur  Bezeichnung  einer  ganz  bestimmten 
Abart  des  Mammacarcinoms  angewendet;  ganz  ausser  Gebrauch  ist  das  Ad- 
jectivnm  „scirrhös*',  welches  nur  so  viel  wue  „fest"  bedeutete  und  von 
entzündlichen  Infiltrationen  ebenso  gebraucht  wurde  wie  von  Krebsen.  Me- 
dullar  heisst  man  eine  Geschwulst,  welche  die  röthJich- weisse  F'arbe  ond 
die  weiche  Oonsistenz  des  Hirnmarkes  hat,  wobei  die  Structur  derselben 
iiowohl  einem  Sarkom,  als  einem  Garcinom  und  einem  Lymphom  entsprechen 
kann.  Da  Geschwülste  von  diesem  Aussehen  als  besonders  bösartig  bekannt 
sind,  80  sind  die  Ausdrücke  ^Medullarsarkom",  ^Medullarearcinom"  auch  zur 
Bauzeichnung  der  liösartigsten  Geschwulstlormen  überhaupt  ohne  jede  KückHcfat 
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auf  die  Stnictur  gebraucht  worden.  —  Manche  Gewächse  sind  gefärbt:  hell- 
braun, gelblich,  braunschwarz,  blauschwarz;  diese  Pigmente  können  aus 
Extravasaten  herv^orgegangen  sein,  oder  specifischen  Zellenthätigkeiten  ihre 
Entstehung  verdanken.  Diese  Melanome  (jxiXac  schwarz),  oder  Melanosen 
sind  seltene,  dunkelbraun  oder  schwarz  gefärbte  oder  gefleckte  Geschwülste, 
welche  ihrer  Stnictur  nach  zu  den  Sarkomen  oder  Carcinomen  gehören  and 
gewöhnlich  von  höchst  übler  Prognose  sind.  —  Früher  begnügte  man  sieb 
vielfach  mit  diesen  und  ähnlichen  Bezeichnungen  und  Vergleichen  mit  di^em 
oder  jenem  Gewebe;  für  Sie  mag  es  genügen  die  Bedeutung  der  erwähnten 
Ausdrücke  zu  kennen. 

Kommen  wir  jetzt,  nachdem  Sie  schon  etwas  orientirt  sind,  noch  ein- 
mal auf  den  Begriff  „Geschwulst^  zurück.  Die  reine  Anatomie  sollte  diesen 
Begriff  einfach  zurückweisen;  für  sie  giebt  es  nur  Gewebsbildungen  (organi- 
sirte  Neubildungen  Rokitansky)  einfacher  oder  zusammengesetzter  Art;  sie 
kann  aus  einer  Reihe  von  Beobachtungen  nachweisen,  wie  diese  Gebilde 
entstehen  und  was  aus  ihnen  wird ;  auf  diese  Weise  kommt  man  aber  nicht 
zu  dem  Begriffe  „Geschwulst"  in  dem  Sinne,  wie  wir  ihn  in  der  Pathologie 
brauchen.  „Geschwulst,  Gewächs,  Tumor",  „Pseudoplasma",  „Neoplasma"  ist 
in  der  heutigen  Pathologie  ein  wesentlich  ätiologischer  und  meist 
zugleich  prognostischer  Begriff;  es  ist,  wie  wir  schon  im  Eingange 
dieses  Abschnittes  hervorgehoben  haben,  eine  Neubildung,  welche  gewöhnlich 
nicht  aus  denjenigen  Ursachen  hervorgegangen  ist,  welche  Entzündungen 
erzeugen,  sondern  aus  anderen  meist  unbekannten  oder  nur  dunkel  zu  ver- 
muthenden ;  der  Process  im  Organismus  (local  oder  allgemein),  welcher  Ge- 
schwülste producirt,  wird  meist  als  ein  anderer  angenommen,  als  der  Eot- 
zündungsprocess;  beide  Processe  werden  sogar  von  Manchen  (mit  wie 
vielem  Recht  wollen  wir  dahingestellt  sein  lassen)  als  in  einem  gewissen 
Antagonismus  stehend  betrachtet.  Können  wir  es  in  einem  gegebenen 
Falle  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  Momente,  welche  für  gewöhnlich  Ent- 
zündung hervorrufen  (traumatische,  thermische,  chemische  Reize  etc.)  in 
ursächlicher  Beziehung  zur  Geschwulstbildung  stehen,  so  ist  das  immer  ein 
so  aussergewöhnlicher  Fall,  dass  wir  dabei  einen  aussergewöhnlichen  Orga- 
nismus anzunehmen  geneigt  sind.  —  Diese,  ich  möchte  sagen  pathologisch- 
physiologische Auffassung  hat  früher  nicht  bestanden,  doch  ich  glaube  nicht 
zu  irren,  wenn  ich  die  Ueberzeugung  ausspreche,  dass  sie  ziemlich  allgemein 
bei  den  Pathologen  bewusst  oder  unbewusst  vorhanden  ist.  Alle  Schrift- 
steller über  Geschwülste  vermeiden  es  möglichst,  über  diesen  Punkt  za 
sprechen,  weil  nichts  Weiteres  darüber  zu  sagen  ist.  Man  weiss  eben  nicht, 
wie  und  wo  man  die  ätiologischen  Momente  z.  B.  für  chronische  Entzündung 
und  Geschwulstentwicklung,  scheiden  soll.  Es  ist  ebenso  wenig  möglich, 
dem  Begriffe  „Geschwulst"  nur  anatomisch  beizukommen,  wie  man  z.  B. 
auch  den  Krankheitsbegriff  „Typhus"  rein  anatomisch  nicht  definiren  kann; 
man  muss  sich  da  behufs  des  Verständnisses  mit  einem  Compromiss 
zwischen  Aetiologie  und  pathologischer  Anatomie  helfen.  —  In  dem  ätio- 
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logischen  Begriffe  „Geschwulst -bildender  Process"  liegt  auch  schon,  dass 
das  Geschick  des  Productes  „Geschwulst"  ein  anderes  sein  wird,  als  das 
der  „entzündlichen  Neubildung" ;  wir  konnten  von  den  Geschwülsten  sagen, 
dass  sie  die  Bedingung  zu  einem  typischen  Abschlüsse  meist  nicht  in  sich 
tragen,  wie  die  entzündliche  Neubildung.  Ich  für  meine  Person  möchte 
nicht  behaupten,  dass  der  Entzündungsprocess  zu  dem  Geschwulst-bildenden 
Processe  wirklich  in  einem  antagonistischen  Verhältnisse  steht;  vielmehr 
lehrt  die  Beobachtung,  dass  beide  Processe  in  manchen  Fällen  zusammen- 
treffen, zumal  in  manchen  Formen  der  chronischen  Entzündung  und  der 
Sarkombildung,  während  freilich  z.  B.  eine  acute  Metritis  und  ein  Uterusfibroid 
weit  genug  in  ätiologischer  und  anatomischer  Beziehung  aus  einander 
liegen.  —  Dass  die  Geschwulstbildung  specifische  Ursachen  habe,  die  man 
bald  innerhalb,  bald  ausserhalb  des  Organismus  sucht,  ist  im  Ganzen  wenig 
angegriffen,  und  diese  Angriffe  sind  wenig  ernst  gemeint.  Virchow  meint, 
dass  die  Geschwulstbildung  wohl  aus  einer  potenzirten  entzündlichen  Diathese 
hervorgehen  könne;  so  entständen  Polypen  der  Schleimhaut  nach  lang 
dauernden  Catarrhen;  die  Syphilis  producire  zuerst  Entzündungen,  dann 
Geschwülste,  —  wozu  ich  beiläufig  bemerke,  dass  ich  kein  Product  der 
Syphilis  eine  Geschwulst  nennen  könnte;  ein  Gummiknoten,  ein  käsiger 
Knoten,  der  durch  Syphilis  entsteht,  heilt  entweder  durch  Resorption  oder 
nach  Spaltung  durch  Auseiterung  und  Narbenbildung,  während  dieser  Vor- 
gang bei  einem  angeschnittenen  Gewächse  zu  den  allergrössten  Seltenheiten 
gehört.  H.  Meckel  von  Hemsbach  stellte  die  gegentheilige  Idee  auf, 
er  sagte  z.  B.,  die  Chondrome  der  Finger  seien  der  mildeste  Ausdruck 
einer  scrophulösen  Diathese,  der  an  den  Fingern  die  Pädarthrocace  entspreche 
u.  s.  f.  —  Zieht  man  die  Producte  der  Entzündung  mit  den  histologisch 
entwickelteren  Geschwulstformen  in  Vergleich,  so  muss  man  zugeben,  dass 
den  Geschwülsten  als  den  sich  langsamer  entwickelnden  Neubildungen 
wahrscheinlich  ein  schwächerer,  dem  normalen  Wachsthume  mehr  verwandter 
Reiz  zu  Grunde  liegt  als  der  Entzündung.  —  Alle  erwähnten  Betrachtungen 
beziehen  sich  nur  auf  die  eigentlichen  Gewächse;  nur  von  diesen  werden 
wir  in  der  Folge  handeln;  wenn  Virchow  eingekapselte  Blutextravasate 
und  Hydropsien  seröser  Säcke  auch  zu  den  Geschwülsten  rechnet,  so  stellt 
er  sich  damit  ganz  aus  der  Reihe  unserer  ärztlichen  Anschauungen. 
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Aetiolofi^ie  der  Geschwülste.  Miasmatische  Einflüsse.  Specifische  Infection.  Spe- 
cifische  Reactionsweiso  der  irritirten  Gewebe;  die  Ursache  derselben  ist  immer  eine  c«n- 
stitntionelle.  Innere  Reize;  Hypothesen  über  die  Beschaffenheit  und  Art  der  ReizeinwiriLun^. 
—  Verl  auf  und  Prognose:  solit&re,  multiple,  infectiöse  Geschwülste.  —  Dyskrasie.  — 
Behandlung.  —  Principien  über  die  Eintheilung  der  Geschwülste. 

Gehen  wir  jetzt  etwas  näher  auf  die  Aetiologie  der  Gewächse  ein. 
Hier  sollte  man  meinen,  den  Unterschied  und  die  Verwandtschaft  derjenigen 
Processe  finden  zu  können,  welche  der  Entstehung  der  entzündlichen  Neu- 
bildung und  der  Geschwülste  zu  Grunde  liegen.  Lassen  Sie  uns  von  d» 
Ursachen  der  Entzündung  ausgehen  und  mit  ihnen  die  Ursachen  der  Ge- 
schwulstbildung parallelisiren. 

Viele  acute  entzündliche  Processe  (Exantheme,  Typhus  etc.)  und  manche  chronische 
(Intermittens,  Scorbut)  entstehen  durch  Miasmen  und  Conta^ien,  welche  in  den  Körper 
von  aussen  eindringen.  —  Acute  miasmatische  Geschwulstbildungen  kenne  ich  nicht: 
als  chronische  endemisch  -  miasmatische  Geschwulstbildung  muss  die  Entwicklung  der 
Kröpfe  bezeichnet  werden ;  man  kann  die  Kropfgeschwulst  nicht  wohl  als  Entzündongsproduct 
auffassen,  da  sich  die  Kröpfe  weder  spontan  zurückbilden,  noch  spontan  vereitern,  noch 
zur  Narbe  völlig  zusammenschrumpfen;  die  Ursache  ist  jedenfalls  eine  specifische,  von 
aussen  kommende,  der  gelegentlich  jedes,  zumal  jüngere  Individuum  ausgesetzt  ist,  welches 
in  eine  Gegend  kommt,  in  welcher  Kropf  endemisch  ist ;  nicht  jeder  ist  gleich  dazu  dis- 
ponirt,  erbliche  Anlage  mag  hinzukommen;  die  Infection  erfolgt  wahrscheinlich  durch 
die  Vermittlung  des  Blutes,  wenigstens  kann  man  sich  nicht  wohl  vorstellen,  wie  die 
Gl.  thyreoidea  örtlich  vom  Miasma  inficirt  werden  sollte.  Die  Kropf  bildung  ist  also  viel- 
leicht der  locale  Ausdruck  einer  allgemeinen  Infection,  welche  sich  zuweilen  im  ganzen 
Ernährungszustände,  zumal  auch  in  anomaler  Entwicklung  des  Skelets  und  ihren  Folgen 
(Cretinismus)  äussert.  Als  chronisch-miasmatische  Infection  kann  man  auch  die  orientali- 
sche Elephantiasis  gelten  lassen,  wobei  sich  grosse  Massen  von  knotigen  Fasergeschvrülsten 
in  der  Uaut,  an  verschiedenen  Körpertheilen  bilden,  meist  mit  Anästhesie  verbunden;  doch 
gebe  ich  zu,  dass  hier  ein  streitiges  Gebiet  ist,  und  dass  man  auch  Gründe  anführen 
kann,  welche  dafür  sprechen,  diese  Affection  nicht  zu  den  Geschwulstkrankheiten,  sondern 
zu  den  chronischen  Entzündungen  zu  rechnen.  —  Was  die  örtliche  Infection  oder 
die  üebertragung  fixer  Contagien  von  aussen  betrifft,  so  wissen  wir,  das  Ent- 
zündungsprocesse  verschiedener  Art  so  erzeugt  werden.  Durch  faulige  Stoffe  werden  nur 
entzündliche  Processe  erzeugt;  ich  rechne  dahin  auch  die  sogenannten  Leichentuberkel, 
die  mir  deshalb  nicht  als  Geschwülste  imponiren,  weil  sie  von  selbst  verschwinden,  sowie 
keine  neuen  Infectionen  mehr  erfolgen.  Durch  Einimpfung  von  Eiter  aus  gewissen  Stadien 
einer  Entzündung  wird  wieder  Entzündung  erzeugt,  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Eiters 
Entzündung  mit  specifischem  Charakter:  mit  dem  Eiter  kann  auch  eine  Allgemeinkrank- 
heit eingeimpft  werden,  die  sich  dann  wieder  in  vielfach  localisirten  Entzündungsprocessen 
ausspricht,  z.  B.  Syphilis.  Kann  durch  Einimpfung  von  Geschwulstsäften  oder  kleinen 
Geschwulstpartikeln  auch  eine  Geschwulstkrankheit  erzeugt  werden?  Von  der  Lepra,  einer 
im  Norden  Europa's,  namentlich  in  Norwegen  und  Schweden  endemisch  vorkommenden, 
durch  Bildung  von  Knoten  charakterisirten  Allgemeinerkrankung  ist  es  constatirt,  dass 
sie  durch  Impfung  übertragen  werden  kann.  Nach  den  neuesten  Untersuchungen  Armaue r 
Hansen^  s  u.  A.  ist  diese  Affection  sogar  an  die  Gegenwart  eines  specifischen  Baccillus 
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l^pfie  ^dbiindeü*    Wir  koDuen  j^och  die  Lepr^knoteD  gcrA<i(>  so  weni^  als  Geschwülste 
sensu  stricto  auffassen,  wie  die  üiyphilitischeu  («ummata.     Für  die  eif^entUcbeu  Tumoreu 
ist  die  üeb^rtragbarkeit  bis  jetitt  uicbt  allgemoiti  acc«piirt.   Allerdinirs  beweist  es  Kichta, 
wenn  die  Impfung  eiuer  Geschwulst  Toin  Mrn^chen  auf  ein  Thier  luisslinirt;  die  üeber- 
tia^jiung  eines  MeduUarcarcinüms  von  einem  Huntie  auf  andere  Thiere  der?ielben  Art  »oll 
sUerdiügs   zweimal    gelunj^'eii   üoin:    nach  Tniiiitplantalion  kleiner  Gewebsstücke   der  Ge* 
schwulst  erfoljfte  bei  xwei  llundeu  Produdiou  von  Knuten  im  Unterhautzellgewebe,   von 
denen  einer  ulcerirte  und  mit  Lyraphdrüscniofection  complicirt  war.    Die  Stnictur  dieser 
durch  Inoculation  entstundtmcu  Ge.schwülste  stimmte  geoau   mit  der  des  urspnitu?licheix 
Tumors  übercin,    Wohl  hl  durch  zühlroiche  Versuche  erwiesen,  das»  man  Tboile  von  Ge- 
schwülsten, »owie  Gewebsstücke  von  g^nt  jungen  Thieren  auf  andere  lebende  Organismen 
öberpflanzen  kunne^  allein  jederstoil  atrophirlen  diese  tran^^plantirten  Gewebe  nach  einiger 
Zeit^  und  niemals   kam  es  zu  einem  wahrhaften,   geschwubtähnlirhen  Wacbsthumt?  der- 
selben.   Auch  liegt  in  der  gesammten  inediciniscb-chirurgischen  Literatur  nicht  ein  einziger 
Wglaubigtcr  Fall  vor,  da8s  etwa  ein  Arzt  durch  eine  Verletzung  bei  einer  Geschwulst- 
ex^tirpatiou  ^ich  inücirt  und  diet^elbe  Geschwulst  aequirirt  hät1e>  während  viele  Beispiele 
von  Uebertragujig  des  syphilitischen  Virus  bei  Gelegenheit  chirurgi??eher  Kininifl't'  bekannt 
sind.     Auch   kann   man  durch  Impfung   mit  Eiter  von  GciächwäUten   keine  Ge!*chwul*kte 
erzeugen;   binp^egen   ist  z,  B.  die  Tuberculose  mittelst  de«  von  tuberculosen  Producten 
stammenden  Eiters*  übertragbar,  —  was  wiederum  die  apecifische  Differenz  der  Producte 
zu  beweisen  scheint.    Die  Frage  der  üebertragung  der  Ge*chwühite  TOn  einem  Menschen 
auf  einen  andern  experimentell  zu  prüfen,  geht  eben  nicht  an  und  »o  sind  wir  vorderhand 
nicht  berechtigt,  eine  Impf baikeit  der  Geschwülste  anzunehmen,  noch  weniger  aber,  eine 
solche  direct  in  Abrede  zu  »«teilen.   Vielleicht  wird  mir  hier  mancher  Pathologe  erwidern, 
I       es  sei  in  dem  ^MolluHi-nm  contagiosum"  der  Beweis  gegeben,  dass  auch  Geachwulstsäfte 
oder  Bestandthcile  von  Gewächsen  auf  andere  Individuen  init  Erfolg  impf  bar  sind.   Diese 
durch  Eberth  undVircbow  festgestellle  Thatsache  ist  höchst  interessant;  doch  ist  die 
Contagiosität  dieser  Neubildung  vorläufig  noch  zu  isolirt,  um  daraus  allgemeiner  gültige 
Schlüsse  zu   ziehen.  —  Den  schlagendsten  Beweis  für  die  Speeifitat   der  Entzündung«* 
producte  und  der  GeschwölKte  bietet  die  Beobfichhing,  welche  man  bei  Entzündung  und 
Ge>ichwulstbildung  über  die  locale  und   allgerueine  lufection  unzikhlige  Male  zu  machen 
Gelegenheit  hat.   Wir  haben  früher  viel  gesprochen  von  den  progressiven  und  secund&ren 
^■Entzündungen,    von   der  fast  immer  Hecundüreu  (deuteropatbischen,  Virchow)  acuten 
^H|[»ympbangoitis,  von  den  secuudären,  acuten  und  chronii^chen  Schwellungen  der  Lymph* 
^^Hosen  bei  acuten  und  chronischen  Entzundun&ren,    zumal   der  Extremitäten:    Ich  habe 
^^MlDen  damals  gesagt^  das8  ich  e^  für  wahr.'^'htnuücb  halte^  da^  zelligc  Elemente  aus  dem 
Entzünduugsheerd  in  die  Lymphdrüsen  gelangen  und  tlurch  ihre  specifiscb  phlogogenen 
,        Eigenschaften  Eutjtündungen  in  den  Drüsen  hervorrufen,  welcke  den  primlren  peripheri- 
schen Entzündungsprocessen  analog  sind;   nie  entstrhen  durch  solche  locale  Infectioncn 
von  Eutzündungsheerden  au.H  Gewächse:  ist  der  primäre  Eutzüudungsheerd  beseitigt,  so 
I        vergeben  auch   meist  die  Lymphdrüseuj^cbwellungen;    freilich   verschwinden  sie  nicht  ao 
leicht,  wenn  sie  einmal  chroniacb  geworden  sind.    Gleich  iufectiuse  Eigenschaften  kommen 
auch  vielen  Gewachsten  zu^  und  zwar  besonders  denjenigen  ^  welche  wie  die  entzündlich« 
Neubildung  sehr  zellenreicb  sind ;  nicht  allein,  dass  die  nächste  Umgebung  inficirt  wird, 
und  dass  sich  SAJülose  neue  Heer  de  unmittelbar  um  den  ersten  Geschwulstknoten  bilden 
künneot  so]i4efii  solir  b&ufig  werden  auch  die  Lymphdrüsen  afficirt,  und  es  entstehen  dann 
in  denselben  secundäre  Geschwülste,   welche  die  gleiche  Beschaffenheit  haben  wie  die 
primären;   ebensowenig  wie  letztere  spontan  vergehen,  verschwinden  erstere^  wenn  auch 
die  primäre  periphere  Geschwulst  entfernt  ist;  im  Gegentheil,  sehr  häutig  treten  nun  auch 
in  anderen  ganz  entfernten  Korpergegenden  gleichartige  Geschwulste  auf;  metastaUscbe 
Geschwülste.    Hier  haben  Sie  wieder  die  Analogie  mit  dem  Verlaufe  der  Infection  bei  Ent- 
zündung, und  doch  wieder  die  specifische  Verschiedenheit ;  denn  niemals  entstehen  durch 
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phlogistische  Infection  metastatische  Gewächse,  und  ebensowenig  durch  Infection  Ton 
Geschwulst  aus  metastatische  Abscesse  in  inneren  Organen.  —  Nicht  alle  Geschwülste  sind 
infectiös,  wenngleich  leider  die  überwiegende  Hehrzahl:   man  nennt  die  infectiösen  Ge- 
schwülste bösartige  im  Gegensatz  zu  den  nicht  infectiösen  gutartigen.   Nun  könneo 
allerdings  Geschwülste,  die  für  gewöhnlich  vollkommen  gutartig  sind,  zuweilen  infectiis 
werden,  d.  h.  multiple  Tumoren  der  gleichen  Structur  in  inneren  Organen  erzeagm,  <^me 
dass  wir  eine  bestimmte  Veranlassung  dieser  Anomalie  anzugeben  wüssten,    so  dass  die 
Unterschiede  zwischen  gutartigen  und  bösartigen  Neubildungen  auch  keine  absoluten  sind. 
Worin  übrigens  diese  Unterschiede  begründet  sind,    das  ist  freilich  schwer   zn  sagm; 
theils  liegt  es  wohl  in  der  Art  und  speciüschen  Beschaffenheit  der  Elemente,   in  der 
leichten  Beweglichkeit  derselben,  und  darin,  dass  sie  wie  die  Samen  mancher  niedefea 
Pflanzen  fast  überall  geeigneten  Boden  für  ihre  Fortentwicklung  finden,  in  den  meisten 
Geweben  des  Körpers  sich  weiter  ausbilden  und  zu  neuen  Gewächsen  werden  können; 
theils  liegt  es  auch  wohl  darin,  dass  die  Bedingungen  für  die  Aufnahme  der  Geschwulst- 
elemente  in  die  Lymph-  oder  Bhitgefösse  bald  mehr,  bald  weniger  günstig  sind;   so  ist 
es  z.  B.   auffallend,  dass  oft  ganz  weiche,  fast  nur  aus  Zellen  bestehende  Geschwülste 
(Medullarsarkome),  wenn  sie  Yon  einer  festen  Bindegewebskapsel  umschlossen  sind,  so 
häufig  keine  Lymphdrüseninfectionen  machen:  Aehnliches  finden  wir  auch  bei  manchen 
grossen  abgekapselten  Abscessen.    In  Betreff  der  metastatischen  Abscesse  habe  ich  Ihnen 
früher  bemerkt,  dass  sie  nach  meiner  Ansicht  alle  embolischen  Ursprungs  sind ;  in  Betreff 
der  diffusen  metastatischen  Entzündungen  mussten  wir  zu  einer  anderen  Erklärung  greifen. 
Diffuse  melastatische  Gewächse  sind  nun  freilich  äusserst  selten,  ich  möchte  nur  wenige 
Formen  pleuraler  und  peritonealer  Carcinome  oder  Sarkome  so  bezeichnen.     Was  den 
Entstehungsmodus  der  metastatischen  Tumoren,  den  eigentlichen  Vorgang  der  Infection 
betrifft,  so  liegt  es  aus  Analogie  sehr  nahe,  dass  auch  sie  wie  die  secundären  Lymph- 
drüsentumoren durch  ein  Semen  von  den  primären  Geschwülsten  oder  Yon  den  Lymph- 
drüsengeschwülsten aus  entstehen.    Ich  bekenne,  dass  ich  sehr  geneigt  bin,   dies  anzu- 
nehmen.   Obgleich  mir  früher  die  Idee  nicht  eingehen  wollte,  dass  die  Zellen  aus  einem 
Entzündungsheerd  oder  aus  einer  Geschwulst  so  selbsüttändig  sein  sollten,  wie  Schwänn- 
sporen   von  Algen,  so  glaube  ich  doch,  dass  mau  bei  den  jetzigen  Kenntnissen  gerade 
über  das  selbstständige  Leben  der  pathologisch  neugebildeten  Zellen  nicht  mehr  an  der 
Möglichkeit  solcher  Vorgänge  zweifeln  darf.    Es  ist  in  neuester  Zeit  gerade   eine  Beob- 
achtung bekannt  geworden,  welche  einen  neuen  Beweis  für  den  hohen  Grad  von  Selbst- 
ständigkeit liefert,  den  die  Gewebselemente,  zumal  die  Zellen  des  Rete  Malpighii  besitzen, 
ich   weine  die  schon  öfter  erwähnten  Epidermistransplantationen  von  Reverdin.     Dass 
ganz  isolirte  Gewcbsstücke  in  dem  Körper  eines  lebenden  Thieres  einheilen  und  daselbst 
fort  ernährt  werden  können,   ist  durch  zahlreiche  Versuche  erwiesen;  noch  wichtiger  für 
die  Lehre  der  Geschwulstmetastasen  ist  es,  dass  ein  auf  diese  Weise  verpflanztes  Gewebe 
seine  ihm  eigenthümliche  physiologische  Entwicklung  wenigstens  bis  zu   einer  gewissen 
Höhe  fortzuführen  vermag;  so  ist  es  möglich,  kleine  Periostläppchen  von  jungen  Thieren 
durch  Aspiration  in  die  Lungen  lebender  Hunde  einzubringen:  dieselben  werden  ernährt 
und  produciren  auf  dem  neuen  Mutterboden  wahres  Knochengewebe;  dasselbe  geschieht, 
wenn  die  Transplantation  in  das  Unterhautbindegewebe  vorgenommen  wird.     Allerdings 
entwickelt  sich  aus  solchen  Periostläppchen  kein  Tumor  und  das  neu  gebildete  Knochen- 
plättchen  wird   schliesslich  wieder  resorbirt,  aber  diese  Versuche  beweisen,  dass  die  Ge- 
webszellen, denn  diese  sind  es  ja,  die  das  Periost  eben  zu  einem  Knochenerzeugendem 
Gebilde  machen,  ihre  lebendige  Thätigkeit  ganz  selbstständig  und  durch  lange  Zeit  be- 
wahren können,  selbst  wenn  sie  von  einem  fremden  Ge^ssysteme  aus  vascularisirt  und 
ernährt  werden.     Hiernach  hat  es  nun  noch  viel  mehr  Wahrscheinlichkeit  als  früher  be- 
kommen, dass  losgerissene  zellige  Elemente  einer  Neubildung   in  andere  Gegenden  des 
Körpers  durch  den  Säfte-  und  Blutstrora  verschleppt,  dort  eventuell  weiterwachsen.  Wenn 
auch   bei  der  ersten  Entwicklung  eines  Tumors  wie  bei  der  Entstehung  einer  entzünd- 
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Hcheu  Xeubildiinof  die  Lyrnplii;efüsse  theÜwois  vorschloswn  und  durch  Zellen  erfüllt 
werden  dürften,  so  konnten  sich  doch  sehr  wohl  im  weitereu  Verlaufe  durch  Coroprossions- 
8tetioie  capillare  Lymph-  und  Gefä^i^throniben  bilden,  in  welche  spqeifische  Geschwutst- 
elemente  einwandern,  und  klein^sto  Thromhenbroikel,  welche  sich  xiimal  bei  Erwßichungs- 
procen^en  in  den  Geschwülstün  bilden  dürfttu,  konnten  in  den  Kreishuf  gelani^en,  sich 
bald  hier,  bald  dort  feistsetzen  und  sich  zu  ntnien  Oewächsen  heranbilden«  An  kleineren 
und  prösser^n  Venen  ist  die  Bildung  solcher  mit  specifischen  Ijeschwulstelementcn  durch- 
setzten Thromben  wirklich  beobachtet  und  zugleich  sind  analoge  Geschwülste  in  deD 
Aesten  der  Lunjerenarterie  nach jye wiesen.  Gerade  der  Umstand  ist  nicht  frering  an7,u- 
^  sehlairen,  dass  metast-atische  Geschwülste  wie  metastatische  Absc^sse  vorwiegend  in  Lunjfe 
^Hpud  Leber  gefunden  werden,  abgesehen  fon  den  Ffdlen,  wo  di«  Vermittlung  der  Ge* 
^^Kehwulstmeta^tasen  auf  dircct<?m  Wege  nahe  liegt,  wie  bei  Pleurageschwülsten,  welche 
^HpebeB  primären  Mammagescbwülsten  entstehen,  wie  bei  Lebergeschwulsten,  welche  neben 
^^Geschwülsten  des  Darms  oder  de»  Magens  gefunden  werden;  in  diesen  Fällen  ist  eine 
directe  Wanderung  der  Geschwulstelemente  durch  die  Lymphgefasse  leicht  denkbar.  — 
Nebst  dieser  AiL^tbreitung  der  Gescbwulste  durch  Vermittlung  zelliger  Elemente  hat  man 
auch  eine  Ueb^rtrac^barkeit  derselben  durch  ein  Contagium  angenommen^  weichet*  nicht 
an  die  Existenx  von  Zellen  gebunden  ist,  also  durch  die  Gewebssafte  des  Neoplasma, 
die  eine  rein  chemische  Wirksamkeit  ausüben  sollten.  Man  muss  zugeben,  dass  einzelne 
Fälle,  welche  m  dieser  Annahme  Veranlassung  gaben,  auf  andere  Weise  schwer  erklärbar 
sind.  So  hat  man  zuweilen  bei  schwangeren  Frauen  bösartige  Geschwülste  mil  Meta- 
stitJ^nbildung  in  innt'rcn  Or|;anen  beobachtet,  während  der  Füta'?  eine  Neubihlung  von 
ganz  gleicher  Structur  aufwies,  I»a  bis  jetxt  wenigstens  allgemein  angenommen  wird, 
dass  körperliche  Elemente  nicht  aus  dem  mütterlichen  Placentarantheile  in  die  placenta 
fcketAÜA  übergehen  können,  so  harren  jene  Beobachtungen  noch  einer  erschöpfenden  Er- 
klärung. Auf  diesem  (Jebiete  ist  noch  Viel,  und  ich  glaube,  mit  Erfolg  zu  forschen!  — 
Die  Producte  der  acuten  Entzündung  wirken,  wie  wir  gesehen  haben,  meist  pyrogen ;  die 
der  chronischen  Entzündung  besitzen  diese  Eigenschaft  fast  in  ebenso  geringem  Grade 
wie  diejenigen  der  Geschwülste;  nur  wenn  in  letzteren  Neubildimgen  Zerfall  eintritt, 
und  die  Producte  dieses  Zerfalls  in  den  Kreislauf  gcrathen,  tritt  Fieber  ein.  —  Fassen 
wir  das  über  Contagiosität  der  Geschwülste  Gesagte  zusammen,  so  ergiebt  »ich,  dikss  die 
Uebertragbarkeit  toh  geeigneten  Geschwulstelementen  eines  Individuums  auf  ein  anderem 
manche  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat,  doch  nicht  bewiesen  ist;  dass  aber  nicht  mehr 
daran  gezweifelt  werden  kann,  dass  beim  i^lekhen  Individuum  von  verschiedenen  Arten 
fon  Geschwülsten  aus  die  Lymphdrüsen  und  auri»  andere  Organe  nach  und  nach  ange- 
steckt werden  können.  Ueber  die  Art  dieser  Ansteckung  sind  fcrachiedene  Ideen  ver- 
lautbart.  Der  einfachste  Vorgang  wäre  der  eben  ausebuuidergesetxie,  dt»  n&mlieh  dit\ 
von  einer  primären  Geschwulst  abgelösten  in  ein  Gelass  eingeklemmten  Emboli  aus  sich 
selbst  weiter  wachsen,  und  daa  anliegende  Gewebe  sich  dabei  nur  verhält  wie  giegenüber 
einem  anderen  fremden  Körper,  mit  der  Ausnahme  fr**ilich,  dASS  es  Gefasse  in  den  Äur 
Gesuch  willst  heranwachsenden  Embolus  hineinsendel.  Andere  sind  der  Meinung,  die  Ge- 
schwulst inficire  das  umgebende  Gewebe  in  der  Art,  dass  dieses  nun  auch  die  gleichen 
Elemente  producire.  Wir  kommen  spüter  bei  der  Entwickluagsgosc hiebt e  der  Carcinoroe 
djiratif  zurück« 

Ueber  die  mechanischen  und  chemiticfaen  Einwirk  untren«  als  Ursachen 
?(m  Geächwulstbildungen,  sind  die  Ansichten  sehr  verschieden.  So  mannigfaltig  die  Reize 
sein  können,  und  so  vielfach  man  damit  experimentirt  hat,  so  lie^  doch  kein  einziger 
Versuch  vor,  bei  welchem  es  gelungen  wäre,  eine  Gem^hwulst  willkürlich  durch  mecha- 
nische oder  chemische  Reize  zu  erzeugen ;  die  auf  solche  Weise  entstandene  entzündliche 
Neubildung  überdauert  den  äusseren  Reiz  nicht  lange.  Wo  und  wie  wir  auch  mecha- 
nische und  cbemische  Reize  anbringen  und  einwirken  lassen,  immer  bringen  wir  nur 
Entzündungen  hervor;  wenn  es  aUo  apecifische  mechaniaclie  und  chemische 
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(ich  meine  hier  von  aussen  auf  den  Organismus  einwirkende  und  nicht  von  Geschwalbten 
bereits  herstammende)  Reize  g^iebt,  d.h.  solche,  nach  deren  Einwirkung  eine 
Geschwulst  entstehen  Biss,  so  sind  sie  bisher  unbekannt  Es  entstände  dann 
weiter  die  Fraf^e,  ob  Gründe  Yorhanden  sind,  die  trotzdem  mit  Noth wendigkeit  zwingen, 
solche  specifische  mechanische  und  chemische  Reize  ausserhalb  des  Organismas  anzu- 
nehmen. Ich  kann  das  nicht  zugeben:  freilich  giebt  es  eine  Reihe  yon  Fällen,  in 
welchen  nach  Schlag,  Stoss,  Verwundung  eine  Geschwulst  entstanden  ist,  doch  ist  die 
Zahl  dieser  Fälle  verschwindend  klein  im  Verhältniss  zu  denjenigen,  in  welchen  nach 
den  gleichen  Ursachen  entweder  die  typisch  rasch  ablaufende  acute  traumatische  Ent- 
zündung oder  bei  dauerndem  Reize  eine  chronische  Entzündung  ebenfalls  mit  typischem 
Verlauf  auftritt.  Dies  müssen  wir  also  als  Regel  betrachten:  wenn  ein  Lastträger  auf 
den  Processus  spinosi  des  Rückens  eine  Hautverdickung  und  darunter  einen  neugebil- 
deten  Schleimbeutel,  oder  wenn  er  an  gleicher  Stelle  ein  Geschwür  bekommt,  so  ist  dies 
eine  gewissermaassen  normale  Folge,  es  sind  Producte  einer  chronisch  -  entzündlichen 
Reizung,  sie  verschwinden,  sowie  der  Reiz  aufhört;  bekommt  aber  ein  Indiyiduum  aus 
gleichen  Ursachen,  bei  gleichem  chronischen  Reize  an  gleicher  Stelle  eine  Fettgeschwulst, 
die  nicht  wieder  verschwindet,  sogar  noch  weiter  wächst,  wenn*  der  Reiz  aufhört,  so 
können  wir  hier  nicht  wohl  den  Reiz  als  specifisch  betrachten,  sondern  müssen  die 
Eigenthümlichkeit  in  dem  gereizten  Theile  suchen.  Wir  haben  früher  bei  den  allgemeinen 
und  localen  Infectionen  die  Speclütät  des  Reizes  erkannt,  jetzt  müssen  wir  auch 
zugeben,  dass  es  eine  specifische,  qualitativ  abnorme  Reactionsweise 
der  Gewebe  giebt.  Dass  überhaupt  bei  der  Entwicklung  primärer  Geschwülste  eine 
locale  Irritation  von  aussen  eine  wichtige  Rolle  spielt,  wird  von  Virchow  und  0.  Weber 
ganz  besonders  hervorgehoben ;  es  geht  das  wohl  unwiderleglich  daraus  hervor,  dass  pri- 
märe Geschwülste  gerade  an  den  Stellen  des  Körpers  am  häufigsten  sind,  an  welchen 
äussere  Reize  am  meisten  einwirken.  Aus  statistischen  Arbeiten  ergiebt  sich  nämlich 
dass  am  häufigsten  der  Magen,  dann  die  portio  vaginalis  uteri,  dann  Gesicht  und  Lippen, 
dann  die  Brustdrüse,  Mastdarm  etc.  Sitz  von  Geschwulstbildungen  werden.  Dass  aber 
gerade  Geschwülste  und  nicht  chronische  Entzündungen  in  solchen  Fällen  entstehen, 
muss  doch  in  der  specifischen  Disposition  dieser  Theile  bei  gewissen  Indi- 
viduen seinen  Gnmd  haben.  Leute,  die  viel  Spirituosa  trinken,  bekommen  gewöhnlich 
Magencatarrh ;  wenn  unter  tausend  Trinkern  einer  oder  selbst  zehn  statt  dessen  einen 
Magenkrebs  bekommen,  so  müssen  diese  als  abnorme  Subjecte  der  grossen  Masse  gegenüber 
betrachtet  werden.  Bis  hierher  bin  ich  durchaus  in  üebereinstimmung  mit  V  i  r  c  h  o  w :  er  spricht 
sich  folgendermaassen  darüber  aus:  „Wenn  ich  also  auch  nicht  angeben  kann,  in  welcher 
speciellen  Weise  die  Irritation  stattfinden  muss,  durch  welche  gerade  in  einem  gegebenen 
Falle  eine  Geschwulst  hervorgerufen  wird,  während  in  einem  anderen  Falle  vielleicht  unter 
scheinbar  ähnlichen  Verhältnissen  nur  eine  einfache  Entzündung  erregt  wird,  so  habe  ich 
doch  eine  ganze  Reihe  von  Thatsachen  mitgethoilt,  welche  lehren,  dass  in  der  anato- 
mischen Zusammensetzung  einzelner  Theile  gewisse  bleibende  Störungen  existiren  können, 
welche  das  Zustandekommen  regulatorischer  Processe  hindern,  und  welche  bei  einem  Reiz, 
welcher  an  einem  anderen  Orte  nur  eine  einfache  entzündliche  Aflfection  zu  Stande  ge- 
bracht haben  würde,  eine  Reizung  erzeugt,  aus  welcher  die  specifische  Geschwulst  hervor- 
geht.'* Als  Thatsachen,  ^welche  lehren,  dass  in  der  anatomischen  Zusammen- 
setzung einzelner  Theile  gewisse  bleibende  Stöningen  existiren  können^,  die  zur 
Geschwulstbildung  disponiren,  werden  von  Virchow  angeführt:  ein  höheres  Lebens- 
alter; es  ist  vollkommen  richtig,  dass  gewisse  Geschwul j>tformen  an  bestimmten  Locali- 
täten  im  höhereu  Lebensalter  besonders  häufig  sind,  z.  B.  der  Lippenkrebs;  Thiersch 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  den  Lippen  alter  Männer  das  Bindegewebe  so  bedeu- 
tend geschwunden  sei,  dass  dadurch  die  epithelialen  Gebilde  (Talg-,  Schweiss-,  Schleim- 
drüsen, Uaarbälgc)  sehr  hervortreten  und  gleichsam  das  Tebergewicht  in  der  Ernährung 
erhalten;  daher  äussere  sich  eine  Reizung  gerade  vorwiegend  in  der  Wucherung  dieter 
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nfiiiliTi  Biklun^»;cü,  und  s«?i  mit  darlurLh  this  häufige  VorkommeTt  der  Epitholialkrebse 

uti  den  Lippen  ftltcr  Männer  xu  erklfirfn.    Ich  erkenne  die  ^rt'i'*' reiche  Tond^ination  dieser 

LBeobachtungon  vollkommeu  an,   iudeiis  mu.ss  ich   dsizu   bemerkeit,   dasK  ein   höheres 

tLebcnsalter  tnindcstona  eine  ebenso   ull^emetnü   als  locüJe   Kig^enscbjift 

[de»  Körpers  itit^  also   nicht  nh   locale   Disposition   angesehen  werden   kann.     Femer 

führt  Virchow   an:  Stellen,  welche   früher  der  Sitz   einer   enlÄundliehen  Krankh«nt  j?ö- 

we^en  sind,    diirrh    welch*>   <i>r  Theil   eine    bleibende   Schwärhe    behielt,    ferner  Narben 

koonnen  aKs  Heertle   filr  GescIiwuLstentwickhmp   vor:    ciies  ist  unslreitbar  richtig;  wenn 

I        man  aber  dagegen  die  unzithlis^en  Falle  vergleicht,  in  welchen  sich  in  acut  erkrankt  gc- 

^fe%e»enen  Tbeilen    einfach  chronische   Entzündungen  ausbilden,  und  in   welchen  sich  an 

^B'JKarben  einfache  Ulcerattonen  entwickeln,  sü  wird  die  Zahl  derjenigen  Fälle,  in  welchen 

^Han  .Holcbcü  Stellen  Geschwülste  auftreten,    wieder  verschwindend  klein,    und    man  mujüa 

~  ru^eben,  das»  bei   dicken  wenigen  Individuen  specifische  Dispo*iitionen  angenom- 

I       inen  werden  dürfen,  welche  nno  gerade  zur  Geschwulstbilduntj  führen.    Uas^jclbe  gilt  für 

^■4tie  That..sache,  da!>s  in  Organen,   welche  ihre  volle  zVusliildunjr  und  Entwicklung  erst  in 

^"  «päterer  Zeit  des  LoliCDs  erlangen,  gern  Geschwulütbildungen  zur  Entwicklunj?  kommen: 

Virchow  nennt  hiei^die  Gelenkenden  der  Knochen  (die  übrigens  im  Verhältnisse  zu  den 

chroniKclren  Entzündungen  äusserst  selten  Sitz  von  Geschwülsten  werden),  die  Milchdmäe, 

den  Uterus,   den   Eierstock,   die  Hoden»  —  Bei    aller   Anerkennung   des  Aufwandes   von 

^tBeotiachtung  und    geistreicheu    Ideen,    dnrch    welche  die  rein  locale  DispOMtion  zur  Ge- 

^Btfchwulstbildung    bewiesen    werden   soll,    kajin   tch   diese  Beweise   selbst  keineswegs  als 

^Htfchlagend  bezeichnen,  sondern  bleibe  voriäuBg  immer  noch  der  Ansicht,  das»  es  ebenso 

^Hftehr  eine  specifisch   allgt^meine   Diatbese  für  Geschwulstbildung  giebt, 

|Kwie  eine  Disposition  zu  chronischen  Entzündungen  mit  Wucherung  der 

entxündlichcu  Neubildung,  mit  Eiterung,  mit  Verkäsung  etc. 

Es  muss  zu  dem  Ge^^gten  noch  hinzugefügt  werden,  dass  man  keineswegs  im  Stande 
immer   einen   localen  äusseren  Heiz   bei  der  Gcschwutstentwicklung  nachzu* 
veii^en,  ebensowenig,  wie  dies  immer  bei  localen  Erkrankungen  scrophulöser  Individuen 
nöglich  ist    Indem  ich  Sie  hier  auf  das  bei  der  Aetiologie  der  chronischen  Entzündung 
1e   verweise,  bemerke  ich,   da.s,s  man  auch  in  BetrefT  der  primär  entstehenden  Ge- 
ilste  für   viele  Fälle    annehmen   kann,   dass   es  auch  speci fische,  im  Körper 
selbst  entstehende    sogenannte  innere   Reize  giebt.     Das  geben   wieder  die 
meisten  Pathologen  zu,  doch   denken  sie   sich  die  Art  der  Kntstebimg  und  Entwicklung 
solcher  Reize  verscbieden*    Virchow  lehrt  vorwiegend:  die  locale  Erkrankung  muss  eino 
^locale  Ursache  haben,  und  nimmt  an,  dass  am  Orte  der  Erkrankung  gewisse  örtliche  Zu- 
itände  der  Schwäche  cxistiren.    Hierbei  roösste  man  nun  eine  specifische  locale  Schwäche 
&r   die    verschiedensten   Ernrihrungsstürtmgen    und    für  GescbwuliitbUdungen    annehmen, 
tindfleisch   spricht  sich   über  die   inneren  Reize  ganz   bestimmt   in  folgender  Weise 
as:    ,Durch    Stoffwechsel    iu    den    Geweben    entstehen    fort   und   fort   gewisse  Excret- 
'  Stoffe,  welche  sowohl  aus  den  Geweben  und  Organen,  in  denen  sie  eniatehen,  als  aus  der 
Säfteuiasse  des   ganzen  Körpers  fort   und  fort   ausgeschieden  werden  müssen,  wenn  der 
Lebensprocess  des  Individuums:  ungestört  bleiben  soll.    Diese  Körper  haben  ihre  chemi»che 
Stellung   zwischen    den   ortranopoetischen   Körpern   einerscils  und    den   Excretsioffen   der 
^■liieren ^  der  Haut,  der  Lunu'cn  andererseits;   sie  faUeu  also  in  die  grosse  Lücke ^   welche 
^Hldie  organische  Chemie  au  dieser  Stelle  hat;  sie  sind  auf  jeden  Fall  für  die  verschiedenen 
^HOewelii?   etwas   verschieden,   und   auf  dieser  Verschiedenheit    beruht  die  Verschiedenheit 
der  pathologischen  Neubildungen.     Werden   sie   nämlich   nicht  lu  uoraaaler  Weise  umge* 
wandelt   und   au^sgesehieden,  so  häufen  *iio  sich  zunächst  an  dem  Orte  ihrer  ersten  Ent- 
^btehiing,  darauf  in  der  Säftcmas<<e  des  Organismus  an,    nnd  diese  Anhäufung   int   die 
^AiAchtte  Ursache  für  die  Anregung  jener  progressiven  Procosse,  welche  mit  Kemvermehrung 
^■di  Bindegewebe  beginnen  und  mit  der  Bildung  von  Tuberkel-,  Krebs-,  Cancroid-,  Fibroid-, 
^^ipomknolen  u,  s.  w,  endigen*"^     Ich  kann  dieser  Auffassung  durchaus  beistimmen,  rnuse 
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aber  hinzufahren,  dass  es  mir  scheint,  als  wenn  man  sich  darüber  tauscht,  dass  man  hier 
Ton  TOrwiegend  localen  Vorgängen  spricht.  Die  Gallen-  und  Hamproduction  ist 
freilich  auch  ein  localer  Vorgang,  doch  dass  sie  gerade  in  dieser  Quantität  und  Qualität 
möglich  wird,  dazu  gehören  ausser  dem  drüsigen  Organe  so  Tiele,  Yom  ganzen  Organis- 
mus abhängige  Bedingungen,  dass  man  die  Grundursache  für  die  Harn-  und  Gallensecretion 
nicht  mehr  allein  im  Blute,  sondern  noch  weiter  zurück  im  ganzen  Organismus,  ja  in 
seiner  durch  die  Abstammung,  wenn  Sie  wollen  bis  Adam  hinauf  bedingten  Eigenart 
suchen  muss.  Im  gleichen  Sinne  glaube  ich  auch,  dass  man  die  Grundursachen  far 
die  localen  Bedingungen  der  Geschwulstbildung  in  specifischen  Eigen- 
schaften des  gesammten  indiTiduellen  Organismus  suchen  muss;  im 
gleichen  Sinne  sprechen  wir  ja  auch  Ton  einem  scrophulösen ,  Ton  einem  toberculöeeii 
Individuum;  wir  bezeichnen  damit,  wie  ich  schon  sagte,  die  pathologische  Race,  in 
welche  dasselbe  hineingehört. 

In  neuester  Zeit  hat  Cohnheim,  nachdem  schon  verschiedene  Forscher  vor  ihm 
für  gewisse  Arten  von  Geschwülsten  Störungen  in  den  ersten  Keimanlagen  des  Embryo 
als  Ursachen  angenommen  hatten,  eine  Theorie  über  die  Aetiologie  der  Geschwülste 
formulirt:  er  führt  ihre  Entstehung  zurück  auf  einen  Fehler  in  der  embryonalen 
Anlage.  Worin  dieser  Fehler  besteht,  das  ist  bis  jetzt  unaufgeklärt:  am  einfachsten 
scheint  es  ihm,  sich  vorzustellen,  dass  in  einem  früheren  Stadium  der  embryonalen  Ent- 
wicklung mehr  Zellen  producirt  wurden,  als  für  den  Aufbau  des  betreffenden  Theiles 
nöthig  waren,  so  dass  nun  ein  Zellenquantum  unverwendet  übrig  geblieben  ist  von  an 
und  far  sich  vielleicht  nur  sehr  gerinfügigen  Dimensionen,  aber,  wegen  der  embryonalen 
Natur  seiner  Zellen,  von  grosser  Vermehrungsfahigkeit.  Der  Zeitpunkt  dieser  Production 
von  überschüssigen  Zellen  wäre  in  ein  sehr  frühes  Stadium  zu  verlegen;  nach  Cohn- 
heim etwa  zwischen  die  vollendete  Differenzirung  der  Keimblätter  und  die  Bildung  der 
einzelnen  Organanlagen.  Femer  könnte  angenommen  werden,  dass  entweder  das  Zellma- 
terial ziemlich  gleichmässig  über  eine  der  histogenetischen  Keimanlagen  vortheilt  wäre,  oder 
aber  an  einer  Stolle  „so  zu  sagen  abgeschlossen  sitzen  bleibe*'.  „Das  letztere  würde  die 
locale  Anlage  zur  späteren  Geschwulstbildung  involviren,  das  erstere  dagegen  die 
Anlage  eines  Systems,  z.B.  des  Skelets  oder  der  Haut**  —  Die  Hypothese  Cohn- 
heim \s  ist  entschieden  im  Stande  viele  Erscheinungen  der  Geschwulstentwicklung  zu 
erklären;  den  ätiologischen  Kiufluss  äusserer  Reize  verwirft  Cohnheim  vollständig,  er 
kennt  keinen  anderen  Grund  für  das  Auftreten  einer  Neubildung  als  den  Fehler  in  der 
embryonalen  Anlage.  Hierin  geht  Cohnheim  meiner  Ansicht  nach  zu  weit;  dass  locale 
Reize  (leschwülste  hervorrufen  können,  unterliegt  für  mich  gar  keinem  Zweifel,  obwohl 
es  bis  jetzt  experimentell  nicht  gelungen  ist,  durch  Traumen  bei  Thieren  Geschwülste 
zu  erzeugen.  Das  beweist  meiner  Ansicht  nach  eben  so  wenig  als  die  negativen 
Resultate  der  Impfungen  mit  Geschwülsten.  Auch  stellen  wir  uns  sicherlich  die  trau- 
matischen Reizungen,  die  zur  Geschwulstbildung  Veranlassung  geben  können,  viel  zu 
grob,  zu  materiell  vor.  Wenn  wir  an  Stelle  eines  durch  lange  Zeit  gereizten  Ge- 
schwüres z.B.  eines  FontanelPs,  einer  seit  Jahren  bestehenden,  unzählige  Male  aufge- 
kratzten Warze  ein  Carcinom  entstehen  sehen,  so  liesren  hier  schon  recht  handgreifliche 
Reize  vor,  und  wie  schwer  ist  es,  experimentell  etwas  Analoges  zu  schaffen.  Nun  erst, 
wenn  es  sich  um  die  reizenden  Einflüsse  handelt,  deren  Existenz  wir  zugeben  müssen, 
weil  wir  ihre  Effecte  vor  Augen  sehen  und  die  wir  doch  nicht  ihrem  Wesen  nach  definiren 
können,  —  wie  sollen  diese  durch  Versuche  an  Thieren  geprüft  werden  und  welche  Be- 
weiskraft haben  uu^tc  Experimente,  wenn  wir  diese  Bedingiingen  nicht  herstellen  können? 
Um  ein  Beispiel  aus  einem  anderen  Gebiete  herbeizuziehen:  weil  wir  typische  Unter- 
schenkelgeschwüre nicht  bei  Thieren  erzeugen  können,  sollen  wir  uns  deshalb  abhalten 
lassen,  die  Unterschenkelgeschwüre  zurückzuführen  auf  locale  Reizungen?  Allerdings  ist 
der  locale  Reiz,  wie  ich  Ihnen  früher  ausdrücklich  gesagt  habe,  nicht  allein  maassgebend, 
es  gehört  noch  etwas  anderes  dazu,  damit  dieser  Reiz  eine  Geschwulst  henrorbringe:  wir 
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nennen  da»  die  stpecifif^cht?  Di^positioo  den  Individuums;  nach  Cohnheim  gebort  dazu 
das  euihryonalo  BOdun^sroatenal,  d'w  fehlerhafte  Aidage.  —  Cohnheira  brauchte  tlhrigfcns 
nur  anzunehmen,  dass  von  den  früher  erwähnten  Mesenchyinkeimen  oder  Urzcllcn  des 
Mescnchyms  einzelne  Elemente  nicht  aufg-ebraucht  und  m  das  spätere  Leben  mit  biniibcr- 
{benommen  werden,  um  alsog^leich  die  Erklarunj^  für  die  Existenz  einea  sehr  verschieden- 
artitren  Bildunppsroateriales  ^eben  xu  können.  Dann  würde  man  jeder  Discusjsion  ober 
Homtjoplasie  und  Iteteroplasie  ausweichen.  Wenn  die  Mesenchyrnkeime  sich  abgeschieden 
haben,  bevor  noch  getrennte  Keimblatter  existiren,  dann  ist  es  eine  massige  Frajic,  dar- 
über nachnidenkt!!!,  ob  ein  Gewebe  Geschwülste  von  difTerentera  Gewebstypius,  ob  Binde- 
gewebe z.  B.  Epithel  prodnciren  könne;  die  6e8<^bwulste)emente  stammen  dann  eben  in 
letzter  Linie  immer  von  wirklich  indifferenten  embryonalen  Bildunptellon  ab.   — 

Ich   muss  endlich   noch  hinzufü|Eren,  dass  die  Annahme,  die  Krankheitsursache,  der 
Reiz  für  die  Geschwölste  entstehe  local  da,  wo  in  der  Folge  auch  die  Oeschwulst  ent- 
steht, ebenso  hypothetisch  ist,  wie  jede  andere  bisher  aufgestellt c.     Nehmen  wir  ab  Ana- 
logie  die    Arthritis;  Zaleski  bat  die  au^i^ezeiebnetste  Arthritis   bei  einer  Gans   durch 
Unterbindung  der  Uretereu  hervorgebracht;  eine  Gelenkkrankheit  in  Folpe  von  Störuni^en 
der  Niereufunction !    Ebenso  goit  könnten  vielleicht  in   iri^end  einem  Gewebssystein  Ge- 
schwuli^te    nach    Störung    der  Leberfunctiou    entstehen.     Man    weiss    darüber   jjar   nichts 
Sicheres,  und  bewegt  sich  granz  auf  dem  Gebiete  der  Hypothesen.     Feh  für  meinen  Theil 
finde  es  ebenso  zulässic:,  hier  wie  bei  der  scrophnlösen,  arthritischen  etc.  Diathese  anzu- 
nehmen, da«s  aus  theils  unbekannten,  theils  bekannten  Gründen  der  a  11  ji^fe meinen  Körper- 
ern&hruntr    und    allgemeinsten   Lebensbediu langen   abnorme  Stoffe   hervorgeheD,  welche 
apecifisch   irritirend  auf  diese  oder  jene  Kurpertheile  wirkten,  nach  Analoprie  der  specifisch 
wirkenden  Arznei^toffe. --  Fügen  wir  endlich  noch  hinzu,  dass  die  Diathese  zur  Ge- 
c  h  w  u  1  s  t  p  r  0  d u  c t  i  0  n  erblich  ist,  wenn  auch  nicht  in  dem  i i rade  wie  die  Diathese 
chronischen  Entzündunp^en   etc.,   so  scheint  mir  die  Lebre  von  den  auf  einzelne  (fe- 
ebssysteme  oder  einzelne  Körpertheile  localisirten  Schwächen  durchaus  unhaltbar,     Dass 
je  (flieder  einer  Familie  grosse  Nasen  haben,  hat  gewiss  einen  lucalen  Grund :  sie  sind 
mlich  im  Verhältnisse  zum  Gesicht  ß:rDsser  gewachsen,  als  bei  anderen  Menschen,  aber 
lie  ijrosse  Nane  des  Vaters  kann  sich  doch  nicht  als  solche,  sondern  nur  vermittelst  di?r 
Ipermatozoen  des  Vaters  vererben;   dort  ist  also  jedenfalls  die  Grundursache  zu  suchen: 
alle  Eigenschaften,  die  sich  vererben,  sind  doch  wohl  unbestritten  als  constitutione  He  zu 
bezeichnen.  ^ 

Ich  habe  Sie  hier  langje  mit  Reflexionen  beschäftigt,  die  manchen  von  Ihnen  recht 
eilig  erscbk'uen  sein  mögen;  diese  wertlen  mich  fragen:  was  soll  das  für  die  Praxis 
AitiOii?  Da  muss  ich  Ihnen  nun  leider  bekennen,  dass  die  Praxis  auf  diese  Dinge,  eben 
weil  sie  so  sehr  hypothetisch  sind,  fast  gar  keine  Rücksicht  nimmt^  sondern  von  viel 
concreteren  Beobachtimgen  Im  einzelnen  Falle  ausgeht;  das  ma^  Sie  beruhigen!  Den* 
jenigen  unter  Ihnen,  welche  Ideen  der  Art,  wie  wir  sie  eben  besprochen  haben,  gar 
nicht  zu  Sinn  kommen,  rathe  ich,  sich  nicht  weiter  damit  zu  befassen;  über  die  letzten 
Ur>achen  der  Diut^e  nicht  nachdenken  zu  mossen,  ist  in  gewissem  Sinne  ein  beneideus- 
werthes  Glück!  — 

Faüäsen  wir  zur  leichteren  Uebersicht  das  über  die  Aetiologie  Gesagte 
Id  einige  kurze  Sät^e  xusamraen: 

Die  Gewächse  oütstehen  wie  die  eotxündliche  Neubildung  in  Folge  von 
Reizung  der  Gewebe;  die  Differenz  der  ursachlicheo  iMomente  liegt  1)  in  den 
Hpeciüjschen  Qualitäten  des  Reizes.  Hieriur  ist  die  Infeetion  des  gesunden, 
einer  Geschwulst  benachbarten Gew^ebes,  der oachstgelegenen  Lymphdrüseüetc. 
alö  vollgnltiger  Beweis  anerkannt.  Hypothetisch  wird  angenommen,  diu*s 
unter   unbekannten   Lmständen    auch    local  im  Gewebe  solche   äpociliäche, 
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gleich  an  Ort  uud  Stelle  wirkeDdo  Keizstoflb  gebildet  werdeu  köoDen  (Bind- 
fleisch)."  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  theils  durch  orbliche,  theils  durch 
en^'orbcne  Disposition,  also  bei  vorhandener  Diathese,  die  Entstehung  von 
Stoffen  in  der  Säftemasse  des  Organismus  denkbar  ist,  welche  specifisch 
irritirend  auf  dieses  oder  jenes  Gewebe  wirken.  2)  Auch  ein  beliebiger,  in 
den  meisten  Fällen  Entzündung  erregender  Reiz  kann  ein  Gewächs  erzeugen, 
falls  das  gereizte  Gewebe  specifisch  för  die  Bildung  von  Gewächseu 
disponirt  ist.  Virchow,  0.  Weber,  Kindfleisch  u.  A.  nehmen  an, 
dass  solche  specifische  Eigenschaften  ganz  local  auf  einen  gerade  zufallig 
gereizten  Körpertheil  oder  auf  ein  gewisses  System  des  Körpers  (Knochen, 
Haut,  Muskeln,  Nerven  etc.)  beschränkt  sind.  Für  mich  ist  die  Localisation 
solcher  specifischen  Eigenschaften  nicht  denkbar;  für  mich  ist  es  daher 
auch  bei  dieser  Hypothese  wahrscheinlich,  dass  die  scheinbar  localen  spe- 
cifischen  Eigenschaften  ihren  Grund  in  Eigenthümlichkeiten  haben,  welche 
in  dem  innigsten  Zusammenhange  mit  dem  gesammten  Organismus  stehen. 
Sie  können  aus  dieser  Zusammenstellung  sehen,  dass  eine  Differenz 
der  verschiedenen  Ansichten  nur  in  dem  rein  hypothetischen  Theile  liegt 
Wenn  ich  dennoch  ausführlicher  darauf  einging,  als  es  für  diese  Vor- 
lesungen noth wendig  scheinen  mag,  so  hat  das  darin  seinen  Grund,  dass 
dieser  für  die  allgemeine  Pathologie  so  wichtige  Gegenstand  in  neuester 
Zeit  von  Virchow,  0.  Weber,  Rindfleisch,  Lücke,  Thiersch, 
Waldeyer,  Cohnheim  u.  A.  so  ausführlich  und  ausgezeichnet  behandelt 
ist,  dass  ich  es  für  nöthig  fand,  denjenigen  Theil  meiner  Ansichten  genauer 
zu  entwickeln,  in  welchem  ich  von  den  genannten  Autoren  abweiche,  deren 
vortreffliche  Schriften  ich  Ihnen  nicht  genug  zum  Studium  empfehlen  kann. 


In  Betreff  der  Prognose  und  des  Verlaufs  der  Geschwülste  können 
Sie  aus  dem  Mitgetheilteu  entnehmen  1)  dass  dieselben  weder  spontan  zu 
heilen  pflegen,  noch  mit  wenigen  Ausnahmen  Arzneimitteln  zugänglich  sind, 
wenigstens  nach  unseren  heutigen  Erfahrungen,  und  2)  dass  sie  theils  infectiös 
wirken,  theils  nicht.  Dieser  letztere  Punkt  ist  besonders  frappant  für  die 
unbefangene  Beobachtung.  Es  giebt  Geschwülste,  welche  nach  der  Exstir- 
pation  nicht  wiederkehren,  und  solche,  die  nicht  allein  in  der  Operations- 
narbe  und  ihrer  unmittelbaren  Umgebung  wiederkehren,  sondern  in  der  Folge 
auch  in  gleicher  Weise  in  den  nächsten  Lymphdrüsen,  dann  auch  in  inneren 
Organen  auftreten,  wie  schon  früher  augedeutet  wurde.  Erstero  nennt  man 
von  Alters  her  die  gutartigen,  letztere  die  bösartigen  Geschwülste 
oder  Krebse.  Diese  Beobachtung  ist  so  einfach,  dass  es  nur  darauf  anzu- 
kommen scheint,  die  Eigenschaften  der  einen  und  der  anderen  Geschwulstart 
genau  zu  studiren,  um  eine  sichere  Prognose  zu  stellen.  Ein  genaues  klini- 
sches und  anatomisches  Studium  führte  aber  nicht  zu  dem  gewünschten  ein- 
fachen Resultat  dieses  Dualismus,  sondern  es  ergab  sich,  dass  letzterer  gar 
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nicht  existirt,  sondern  da,ss  ilk*  Verhältniösc  viel  couipliclrter  siod.  Nacb- 
dera  miin  sich  in  der  äusseren  aoatomischen  Betrachtung  und  Schilderung 
der  gutartigen  und  bösartigen  Gewächse  erschöpft  hatte,  untersuchte  man 
.sie  mit  dem  MikrcLskop  und  in  der  Reterte;  bald  glaubte  man  so,  bald  so 
die  charaeterit^tischen  Merkmale  gefa8i<t  zu  haben,  uud  schnell  ergab  sich 
eine  Entdeckung  nach  der  anderen  als  Irrthum;  es  stellte  sich  heraus,  das« 
ein  Gegensatz  von  absoluter  Bösartigkeit  und  Gutartigkeit  in  dem  angc* 
deuteten  Sinne  doch  nicht  existire,  uud  dass  man  nicht  allein  soliUirö, 
multiple  und  infectiöse  Geschwulstbiklungen  zu  unterscheiden  habe,  sondern 
dass  auch  in  den  Graden  der  Infectiosität  noch  eine  Scala  aufgestellt  werden 
müsse.  Hierauf  müssen  wir  etwas  näher  eingehen.  Si)litär  nennen  wir 
eine  solche  Geschwulst,  welche  nur  in  einem  Exeoiplare  am  Korper  vor- 
kommt und  nur  rein  locale  Erscheinungen  macht;  die»  sind  gewöhnlich  Ge- 
wächse, welche  aus  irgend  einem  ausgebildeten  Gewebe  bestehen:  Fibrome, 
Chondrome,  Osteome  und  so  fort.  Wir  sprechen  von  multiplen  Geschwül- 
sten,  wenn  eine  Reihe  gleichorganisirter  Gewächse  nur  au  einem  bestimmten 
Gowebssysteme  auftritt»  wenn  also  z.  B.  viele  Chondrome  nur  an  den  Knuchen, 
oder  viele  Lipome  nur  im  Unterhautzel  Ige  webe,  oder  viele  Fibrome  nur  in 
der  Haut  vorkommen  und  so  fort.  Es  liegt  dabei,  wie  allgemein  zugegeben, 
eine  Prädispositinn  des  erkrankten  Systems  zu  Grunde,  welche  Virchow 
als  rein  locül  ansieht,  die  ich  aber,  wie  früher  besprochen,  auf  allgemeine 
constitutionelle  Verhältnisse  beziehen  zu  müssen  glaube.  Im  Allgemeinen 
kann  man  sagen,  dass  jede  Art  von  Geschwulst  gelegentlich  solitär  und 
multipel  vorkommen  kann,  wenngleich  letzteres  bei  einzelnen  Geschwnlst- 
formen  nur  äusserst  selten  der  Fall  ist.  Infectiös  nennen  wir  eine  Ge- 
schwulst, welche  nicht  allein  in  ihre  nächste  Umgebung  hineinwuchst,  diese 
intiltrirt  und  fortwährend  durch  Apposition  neuer  Hecrde  wächst,  sondern 
auch  die  nächsten  Lymphdrüsen  und  endlich  auch  andere  Organe  inticiren 
kann.  In  dieser  Beziehung  bestehen  ausserordentliche  Verschiedenheiten: 
bei  manchen  Geschwülsten  geht  die  Infection  regelmässig  nur  bis  zum  näch- 
sten Lymphdrüsenpaket  (Lippen-,  Gesichts-Carcinome);  bei  anderen  geht  sie 
von  hier  aus  weiter,  besonders  auf  innere  Organe  (Brustdrüsencarcinome); 
endlich  kommt  auch  Infection  des  ganzen  Körpers  mit  metastatischen  Go- 
schwülsten vor  ohne  Inli^ction  der  Lymphdrüsen  (manche  Sarkomformen)* 
iAusserdem  ist  die  Schnelligkeit,  mit  der  die  Infection  erfolgt,  ausserordent- 
lich verschieden.  —  Prüft  man  die  Umstände,  unter  welchen  sich  die  in- 
fectiösen  Geschwülste  entwickeln  und  die  anatomische  Structur  solcher  Ge- 
ächse  selbst,  so  muss  in  Bezug  auf  erstere  hervorgehoben  werden,  dass 
besonders  im  höheren  Slannesalter,  bei  Frauen  und  Männera  ziemlich  gleich 
oft,  an  gewissen  Organen  besonders  häufig  infectiöse  Geschwülste  vorkommen; 
dass  das  Kindesalter  zu  infoctiösen  Gewächsen,  zumal  f)ösartigen  tSarkomen 
wohl  diiiponirt,  während  im  Jünglings-  und  erstem  Mannesalter  überhaupt  w^enig 
Tumoren  und  besonders  wenig  infectiöse  Tumoren  zur  Entwicklung  kommen. 
Lebensweise,   gute,    schlechte   Ernährung,  iVrmuth;  Iteichthum,   tliaracter, 
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Nationalität,  Cultureinfliisse  scheinen  keinen  besonderen  Einfliiss  auf  die 
Entwicklung  von  Tumoren  überhaupt  zu  haben;  ein  Einfluss  dieser  Po- 
tenzen specifisch  auf  die  Entwicklung  von  infectiösen  Tumoren  ist  eben- 
falls nicht  erkennbar.  —  Das  Studium  der  anatomischen  Structur  der  Ge- 
wächse ist  mit  besonderer  Vorliebe  in  neuerer  Zeit  betrieben  worden,  und 
es  ergiebt  sich  daraus,  dass  allerdings  eine  grosse  Reihe  der  bösartigen 
Tumoren  characteristische ,  durch  makroskopische  und  mikroskopische 
Analyse  zu  bestimmende  Eigenschaften  besitzen,  dass  aber  dadurch  keines- 
falls immer  die  Prognose  sicher  zu  ergründen  ist;  im  Allgemeinen  lässt 
sich  aber  sagen,  dass  es  gewöhnlich  sehr  zellenreiche,  zu  ulcerativen  Pro- 
cessen disponirte  Gewebsbildungen  sind,  welche  sich  im  Verlaufe  als  infectiös 
erweisen. 

Es  frag^  sich  nun,  auf  welche  Weise  die  Infection  zu  Stande  kommt,  respective  auf 
welchem  Wege  die  Locomotion  specifischer  Gesch^oilstelemente  erfolgt.  Wir  haben  hie- 
bei  in  erster  Linie  an  die  Blut-  und  an  die  Lymphge^sse  zu  denken.  Hat  ein  Tumor 
z.  B.  eine  grössere  Vene  durchbrochen,  so  dass  die  Geschwulstmasse  frei  in  das  Gefiiss- 
lumen  hineinwächst,  und  ist  die  Circulation  in  der  Vene  erhalten  worden,  so  ist  es  leicht 
sich  vorzustellen,  dass  einzelne  Partikel  von  dem  Blutstrome  losgerissen  werden  und  in 
den  Kreislauf  gelangen,  wo  sie  dann  die  Rolle  von  Embolis  spielen,  die  sich  in  den  Ter- 
schiedensten  Organen  festsetzen  können.  Das  ist  jedoch  verhältnissmässig  selten  der  Fall. 
Viel  häufipfer  ist  die  Weiterverbreitung  der  Geschwülste  durch  die  Lympbgefösse.  Dabei 
findet  wahrscheinlich  kein  directer  Transport  zellijifer  Elemente  statt,  wenigstens  ist  es 
bis  jetzt  nicht  f^elunf^en  denselben  zweifellos  nachzuweisen.  Im  Gegentheil  scheint  es, 
als  ob  die  Wandungen  der  Lymphgefasse  selbst  erkranken  würden,  während  das  Lumen 
durch  Geschwulstmasse  obliterirt  wird  und  nun  dne  directe  Fortpflanzung  der  Degene- 
ration bis  zur  nächsten  Gruppe  von  Lymphdrüsen  stattfindet  Dass  dieser  Vorgang  min- 
destens sehr  häufig  sei,  ergiebt  sich  aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  jener  oft 
schon  durch  die  Palpation  nachweisbaren  Strände,  welche  den  primären  Geschwulstheerd 
mit  der  benachbarten  Drüsengnippe  verbinden.  Man  findet  dabei  an  einer  ununterbrochenen 
Serie  von  Schnitten,  dass  wirklich  ein  palpabler  continuirlicher  Zusammenhang  zwischen 
der  primären  Erkrankung  und  der  Lymphdrüseninfiltration  besteht.  Wie  dann  von  den 
Drüsen  aus  die  Geschwulstelemente  in  das  Blut  gelangen,  das  ist  bis  jetzt  nicht  nach- 
pfewiesen  worden.  —  Ebenso  wie  die  Lymphgefassstränge  zeigen  auch  die  Blutgefässe 
häufifr  ein  Weiterschreiten  der  Erkrankung?  und  es  ist  auf  diese  Weise  wahrscheinlich  das 
Zustandekommen  multipler  disseminirter  Geschwülste  in  der  Umgebung  des  primären 
Ueerdes  zu  erklären.  —  Endlich  hat  in  neuester  Zeit  Axel  Key  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  nach  seinen  und  Retzius  Untersuchungen  das  gesammte  Nervensystem, 
sowohl  peripherisches  als  centrales,  mit  speciellen  serösen  Bahnen  versehen  ist,  welche 
mit  einander  communicircn ,  und  in  denen  krankhafte  Keime  sowohl  in  centraler,  als  in 
peripherer  Richtung  nach  den  verschiedensten  Theilen  gebracht  werden  können.  Key 
glaubt,  dass  auch  Zellen  in  diesen  Bahnen  transportirt  werden  dürften  und  dass  die 
Multiplicität  vieler  Geschwülste,  sowie  die  Metastasenbildunfj^  anderer  in  einem  „Seminium 
cellulare"  innerhalb  der  serösen  Bahnen  des  Nervensystems  zu  suchen  sei.  Diese  An- 
sicht ist  bis  jetzt  durch  specielle  Untersuchungen  noch  nicht  genügend  gestützt,  sie  scheint 
mir  jedoch  sehr  bedeutungsvoll  zu  sein.  Wie  dem  auch  sei,  man  wird  zur  Beurtheilung 
der  Infectiosität  den  Reichthum  an  Blut-  und  Lymphgeßssen  in  dem  Geschwulstheerd 
und  in  seiner  nächsten  Umgebung,  die  Menge  der  Nerven,  die  Verhältnisse,  welche  auf 
Eröfi'nung  und  Schluss  dieser  verschiedenen  Bahnen  Bezug  haben,  die  Energie  des  Kreis- 
laufs überhaupt  in  Betracht  ziehen. 
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nie  multipel  in  dem  früher  aiigcdeuteteii  Siime-  Geschwülste,  welche  gleich 
von  Anfang  an  oiiiliipel  auftreten,  werdeo  nur  seUen  iol'ectiös,  —  Wenn  man 
gefährlich,  bösartig,  und  infectiöis  synonym  gebraucht,  so  abstrahirt  man 
dabei  von  der  i^peciellen  Localität,  an  welcher  die  Gewächse  zur  EntiÄicklung 
kommen.  Eine  soHtäre  gutarlige  Ge*Jcbwulsf,  wenn  sie  im  Gehirn  entsteht, 
ist  quoad  vitam  immer  bösartig  durch  ihren  Sitz;  eine  infectiöse  Geschwulst 
an  gleicher  Stelle  kommt  vielleicht,  weil  sie  fnih  t5dtet,  nie  über  die  locale 
Intectien  hinaus.  Alles  das  ist  genau  zu  berücksichtigen,  wenn  man  sich 
Klarheit  über  diese  Dinge  verschaffen  wilL 

Besonders  sind  auch  nicht  alle  Geschwülste  tleshalb  infectius  (bösartig, 
krebsig)  zu  nennen,  weil  nach  der  Operation  ein  Kecidiv  an  der  operirteu 
Stelle  entsteht.  Es  ist  hierbei  wohl  zu  unterscheiden,  ob  die  Recidivge* 
schw^ulst  aus  T heilen  der  ursprünglichen  Geschwukt  hervorgegangen  ist, 
welche  bei  der  Operation  zurückgeblicl»en  w^aren  (continuirliches  Kecidiv 
Thiersch),  oder  ob  nach  einer  vollständigen  Operation  in  der  Narbe  oder 
in  ihrer  Nahe  vielleicht  erst  nach  Jahren  eine  neue  Geschwulst  aus  gleichen 
Ursachen  wie  die  erste  entstand  (regionäres  Kecidiv),  Je  genauer  man  be- 
obachtet, desto  wahrscheinlicher  wird  es,  dass  die  häufigsten  Kecidive,  die- 
jenigen, die  kurze  Zeit  nach  der  Operation  zum  Vorschein  kommen,  conti- 
nuirliche  sind,  d.  h,  dass  die  Geschwulst  nicht  vollständig  mit  allen  Keimen 
exstirpirt  worden  ist;  im  wahren  Sinne  des  Wortes  sind  das  eigentticii  gar 
keine  Recidive,  denn  die  Geschwulst  hat  ja  gar  nie  aufgehört  äu  exjstiren. 
Bleibt  hingegen  die  operirte  Stelle  frei  und  treten  nach  der  Ojieration  Lymph- 
drüsengeschwülste von  gleicher  AH  wie  die  e\stirpirte  Geschwulst  auf  (In- 
fections* Recidive),  oder  entwickeln  sich  unter  gleichen  Verhältnissen  *>hne 
Ijymphdriisenerkmnlvungen  Gewächse  in  inneren  Organen,  so  ist  als  sicher 
anzunehmen,  dass  diese  Lymphdrüsen  und  sonstigen  Organe  zur  Zeit  der  Ope- 
ration bereit*^  inficirt  waren,  wenn  das  damals  auch  nicht  durch  die  Unter- 
8Uchong  festgestelU  werdeu  konnte.  Es  bleiben  somit  als  Kecidive  im  wahren 
Sinne  des  Wortes  nur  jene  bestehen,  welche  Thiersch  als  regionäre  be- 
Eeichnet  hat,  wenn  man  auch  im  Sprachgebrauche  jede  Wiedcrkelu-  einer 
Geschwulst,  die  man  vollständig  exslirpirt  zu  haben  glaubt,  ein  Recidiv 
nennt-  —  Ausser  diesen  echten  Recidiven  giebt  es  aber,  —  und  wir  werden 
«päter  bei  den  Carciuomen  noch  auf  dieses  Factum  zu  sprechen  kommen  — 
wiederholte  isolirte  Geschwulstbildungen  an  einem  und  demselben  Individuum, 
ßo  zwar  dass  einige  Jahre  nach  der  totalen  Exstirpation  an  einer  anderen 
Stelle,  oft  in  einem  ganz  dilferentem  Organe  die  gleiche  Neubildung  isolirt 
auftritt  Hie  bei  mangelt  die  Infection  der  Lymphdrüsen  vollkommen ;  es  ist 
also  auch  nicht  anzunehmen,  dass  etwa  Keime  der  Geschwulst  in  irgend 
einer  Lymphdrüse  stecken  geblieben  seien  und  Jahre  lang  gewissermaa^sen 
im  latenten  Zustande  verharrt  hätten.  Noch  weniger  kann  mau  solche  Fälle 
als  Metastasen  bezeichnen,  *  fi.  n-u  sind  sie  ganz  verschieden  von  den  multipel 
auftretenden   Geschwülsten      Müu   könnte   allerdings  den  Ausdruck  Kecidiv 
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gebraucheD,  wenn  mit  demselben  nicht  der  vollkommen  logische  Nebenbegriff 
einer  gewissen  Continuitat  mit  der  primären  Erkrankung  verbunden  wäre, 
eines  entweder  localcn  oder  zeitlichen  Zusammenhanges  —  der  gerade  bei 
wiederholter  Erkrankung  fehlt.  Deshalb  halte  ich  es  für  gerechfertigt  in 
diesen  seltenen  Fällen  anzunehmen,  dass  bei  bestehender  Prädisposition  eine 
Geschwulstbildung  den  Organismus  ebenso  zweimal  befallen  kann,  als  man 
etwa  zweimal  im  Leben  am  Typhus  erkranken  kann,  wobei  ebenfalls  diese 
zweimalige  Infection  strenge  vom  Typhusrecidiv  auseinandergehalten  wird.  — 
Wenn  ein  Individuum  von  einer  Geschwulst  aus  inficirt  ist,  so  nennen 
wir  es  dyskrasisch,  ebenso  wie  wir  ein  von  Entzündungsheerden  aus  in- 
ficirtes  Individuum  dyskrasisch  (pyohämisch)  nennen.  Es  circuliren  bei  sol- 
chen Individuen  fremde  Materien  in  den  Säften,  welche  eine  pathologische 
Beschaffenheit  der  letzteren  zur  Folge  haben.  Diese  Dyskrasie  äussert  sich 
bei  infectiösen  Geschwülsten  durch  allgemeine  Störungen  der  Ernährung: 
Abmagerung,  Marasmus;  wie  bald  und  in  wie  hohem  Grade  das  eintritt 
hängt  sehr  wesentlich  von  dem  Sitz  der  Geschwulste  und  ihren  Eigenschaften 
(Erweichung,  Gangränescirung,  Ulceration,  Blutungen  etc.),  sowie  von  dem 
Kräftezustande  und  dem  Alter  der  erkrankten  Individuen  ab. 


Ueber  die  Behandlung  der  Gewächse  im  Allgemeinen  will  ich  hier 
nur  so  viel  bemerken,  dass  sie  nur  durch  Eliminirung  aus  dem  Korper 
heilbar  sind;  in  höchst  seltenen,  aber  wohl  constatirten  Fällen  sind  Neu- 
bildungen, gewöhnlich  unter  dem  Einflüsse  schwerer  Allgemeinerkrankungen, 
spontan  entweder  durch  Nekrose  und  Vereiterung  oder  durch  Resorption  voll- 
ständig verschwunden,  so  dass  definitive  Heilung  selbst  von  bösartigen  Ge- 
schwülsten eintrat;  für  gewöhnlich  aber  muss  die  Kunst  des  Menschen  inter- 
veniren,  sei  es,  dass  dieses  durch  das  Messer,  durch  Ligatur,  durch  Ecraseor, 
durch  Aetzmittel  oder  sonst  in  einer  anderen  Art  geschieht.  Die  Entfernung 
intensiv  und  rasch  inficironder  Geschwülste  ist  meist  nur  ein  Mittel,  das 
Leben  etwas  zu  verlängern  oder  die  Leiden  des  Kranken  zu  mildem;  bei 
den  unoperirbaren  Tumoren  kann  es  sich  nur  um  symptomatische  Behand- 
ung, zur  Linderung  der  Leiden  handeln.  Lieber  die  Indicationen  für  die  ver- 
schiedenen Operationsweison  will  ich  bei  den  einzelnen  Goschwulstarten  reden. 


Indem  wir  nun  zur  Besprechung  der  einzelnen  Geschwulstformen  über- 
gehen wollen,  schrecken  wir  zurück  vor  der  grossen  Masse  von  Material, 
das  uns  vorliegt.  Wir  bedürfen  eines  leitenden  Principes,  um  die  vielen 
einzelnen  anatomisch  und  klinisch  so  verschiedenen  Geschwulstformen  ordnen 
und  für  sich,  sowie  in  ihrem  gegenseitigen  Verhältnisse  zu  einander  und  im 
Verhältnisse  zum  gesammten  Organismus  übersehen  zn  können.    Die  Princi- 
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pien,  nach  denen  man  die  OeachwfilÄte  eintheilt,  waren  von  jelior  ebenso 
versichioden,  wie  die  Priiidpicn  nach  denen  man  die  Krankheiten  überhaupt 
eingetheilt  hat  und  noch  eintheilt.  I)a.s  pathdngisch- anatomische  Syntcm 
dor  Kraükheiten,  wie  es  z.  B.  Rokitansky  aufgeötellt  hat,  ist  unboxweifelt 
als  Solches  vollkommeo  wissenschaftlich,  ebenso  das  Systeni  der  allj^femcinen 
Pathologie  von  Virchow;  dennoch  wurde  weder  das  eine  noch  das  andere  von 
den  Klinikern  ohne  Weiteres  iibeniommen.  Man  möchte  die  Krankheiten 
nach  ihrem  eigentlichen  Wesen  und  ihren  Ursachen  begreifen  und  einthcilen : 
Schönloin's  Versuch,  ein  System  in  dieser  Richtung  aufzustellen,  ist  aber 
ebenfalls  abgelehnt  würden,  denn  unsere  Kenntnisse  über  die  Ursachen  und 

,as  Wesen  der  Krank  hei  t^processe  sind  nicht  genügend,  um  damit  liberall 
hörig  schalten  zu  können,  Wa,s  i?si  nun  geschehen?  Die  praktische  Me- 
dicin  und  Chirurgie  gehen  theilweisc  von  dem  anatomischen  Systeme  aus, 
setzen  dieses  als  im  Allgemeinen  bekannt  voraus  und  benutzen  es  zur  Unter- 
abtheilung grösserer,  vom  ätiologischen,  proguostischeo ,  symptomatologi' 
sehen ,  physiologischen  Standpimkte  aus  aufgestellter  Krankheitsbilder. 
Könnte  man  alle  Krankheiten  vom  ätiologischen  Standpunkte  aus  gruppiren, 
so  wäre  dies  ein  ungeheurer  Fortschritt;  es  würde  dann  eben  die  patho- 
logische Physiologie  an  die  St^^llo  der  pathologischen  Morphologie  treten, 
während  wir  uns  bei  unseren  jetzigen  Kenntnissen  schon  viel  darauf  ein- 
tiÜden,  wenn  wir  die  morphologische  Entwicklungsgeschichte  des  K  rank  hei  ts- 
productes  gonau  erkannt  haben,  weil  wir  uns  sagen  dürfeu,  dass  wir  damit 
wenigstens  einen  wichtigen  Factor  des  patltologischen  Processes  kennen. 
Im  Gmnde  sind  wir  übrigens  mit  der  normalen  Entwicklungsgeschichte  auch 
nicht  weiter;  es  ist  wohl  noch  lange  keine  Aussicht  auf  eine  Physiologie  des 

achsenden  Fötus. 

Wir  dürfen  nach  diesen  Betrachtimgen  an  die  Eintheilung  der  Go- 
achwiilste  nicht  grössere  Ansprüche  machen  als  an  die  Eintheilung  der 
Krankheiten  überhaupt;  wir  müssen  uns  darein  finden^  dass  eine  Entiiohei- 
dung  zu  treffen  ist,  ob  wir  Aetiologie,  Syrnptumatologie,  Prognose,  Morpho- 
logie als  Eintheilungspriucip  wühlen  wolle u.  l)ie  Aerzte  haben  früher  die 
Geschwülste  am  liebsten  nach  der  Prognose  der  einzelnen  Geschwulstformen 
in  bösartige  und  gutartige  eingetheilt,  und  dazu  einige  Unterabtheilungen 
nach  dem  äusseren  Ausehen  der  (tewächse,  nach  ihrer  Consistenz  oder  nach 
dem  Aussehen  der  Üurchschuittslläche  gemacht*  Dies  genügte  allenfalls,  so 
lange  die  Heobachtungen  über  diese  Gegenstände  melir  in  Rausch  und 
Bogen  gemacht  wurden  und  die  Aerzte  an  die  Stellung  der  Prognose  keine 
allzuhohen  Ansprüche  machten.  Je  genauer  aber  die  Beobachtungen  am 
Krankenbette  wurden,  und  in  je  vielfachere  Formen  sich  die  neugebildeten 
Gewebe  unter  dem  Mikroskope  aullösten,  um  so  unmöglicher  wurde  es,  die 
anatomischen  Eigenschaften  der  Geschwülste  mit  den  älteren  Anschauungen 
über  Bösartigkeit  und  Gutartigkeit  zu  vereinen.  Während  es  nun  die 
meisten  Chirurgen  und  pathologischen  Anatomen  aufgaben,  die  Prognostik 
der  Geschwülste  bei  der  Eintheilung  derselben  eine  Rolle  spielen  zu  lassen, 
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und  seit  Johannes  Müller ^s  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  ihr  Hauptaugen- 
merk  auf  eine  immer  feiner  ausgebildete  Anatomie  und  Entwicklungsge- 
schichte der  Pseudoplasmen  richteten,  versuchte  ich  noch  einige  Male  die 
klinisch  so  hervorragenden  Erscheinungen  der  Gutartigkeit  und  Bösartigkeit 
in  erweiterter  Form  als  Princip  der  Eintheilung  der  Geschwülste  beizube- 
halten und  diesen  die  modernen  Errungenschaften  der  pathologischen  Histo- 
logie unterzuordnen.  Sei  es,  dass  ich  nicht  die  richtige  Form  und  die 
richtigen  Ausdrücke  für  meine  Gedanken  fand,  sei  es,  dass  die  Aufgabe, 
welche  ich  mir  gestellt  hatte,  wirklich  unlösbar  ist  —  kurz  ich  bin  allein 
mit  meinen  Betrachtungen  in  dieser  Richtung  geblieben,  und  habe  sie  auf- 
gegeben. Wenn  ich  auch  heute  noch  der  Ansicht  bin,  dass  man  nicht  auf- 
hören darf,  nach  einer  physiologischen  (ätiologisch-prognostischen,  klinischen) 
Erkcnntniss  der  Processe  zu  streben,  welche  der  Geschwulstbildung  zu  Grunde 
liegen,  und  eine  Eintheilung  der  Geschwülste  nach  physiologisch-genetischen 
Principien  auch  heute  noch  weit  höher  halten  würde,  als  eine  solche  nach 
anatomisch-genetischen  (von  welcher  Virchow  in  seinem  wunderbaren, 
klassischen  Werke  über  Geschwülste  ausging)  —  so  begebe  ich  mich  dennoch 
weiterer  Versuche  in  dieser  Richtung  und  folge  den  anatomischen  Principien 
bei  <ler  Eintheilung,  indem  ich  von  den  aus  einfachen  Geweben  gebildeten 
Geschwülsten  nach  und  nach  zu  den  complicirter  zusammengesetzten  Tumoren 
vorschreite. 

Endlich  muss  ich  noch  erwähnen,  dass  ich  meine  Vorlesungen  willkür- 
lich und  absichtlich  auf  diejenigen  Fälle  von  Geschwülsten  beschr^ke, 
welche  sich  wenigstens  im  Anfang  der  Krankheit  an  Eörpergebieten  locali- 
siren,  die  der  Chirurgie  zugehören.  Diese  Beschränkung  ist  von  keiner  so 
grossen  Bedeutung,  wie  es  scheint;  man  kann  sogar  behaupten,  dass  man 
die  Geschwulstkrankheiten  in  ihrem  eigenthümlichen  Verlaufe  nur  da  rein 
studiren  kann,  wo  die  Localisation  zunächst  in  Theilen  erfolgt,  in  welchen  sie 
für  das  Leben  nicht  direct  getährlich  ist;  denn  die  Erscheinungen,  welche  z.  B. 
bei  Leber-,  Magen-,  Himgeschwülsten  auftreten,  sind  nicht  diejenigen  der  Ge- 
schwulstkrankheiten als  solcher,  sondern  hauptsächlich  durch  die  Störungen  in 
den  Functionen  der  betroffenen  Organe  bedingt.  Wenn  jeder  Typhus  sich  mit 
tödtlichen  Darmblutungen  oder  Perforation  des  Darmes  combinirte,  so  würden 
wir  gar  kein  reines  Bild  von  dem  Krankheitsprocesse  als  solchen  bekommen, 
weil  derselbe  immer  in  seinem  Verlaufe  gestört  würde.  Wir  werden  hier 
und  da  Andeutungen  über  die  relative  Häufigkeit  primärer  Localisationen 
der  Geschwulstkrankheiten  in  inneren  Organen  geben,  können  uns  dabei  je- 
doch nicht  in  die  Symptomatologie  und  Histologie  dor  erkrankten  Organe 
einlassen,  worüber  Sie  in  der  pathologischen  Anatomie  und  in  der  medicini- 
sehen  Klinik  belehrt  werden  sollen. 
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Vorlesung  45, 


1.  Fibrome:  a)  die  weidion,  b)  die  festen  Fibrome.    Art  des  Vorkommens.    Operations- 
verfahreTi.     Li^ütur.     Ecra&emeut.     Galvanokaustik,  —  2,  Lipome:  Aiiatomiaches-    Vor- 

I  kommen.     Verlauf.  —  3.  Chondrome:   Vorkommen.     Operation.  —  4,  Osteom«: 
Formen.     Operation. 
e 


I.     Fllir«)iiie^  Fa!9f?rffe^ehwül§tF,     ßindegewebsf^esitiiwillste. 


Geschwülste,  welche  vorwiegend  aus  ausgebildeten  Bindegewebsfasern 
bestehen,  nennt  man  Fibrome.     Es  giebt  deren  folgende  Formen: 

a)Die  weichen  Fasergeschw^ölste  oder  Bindegoweb.sgeschwiilste, 
Sie  sind  ziemlieh  hiiufig  und  haben  ihren  Sitz  fast  aus.sclih'esHlich  in  der 
Cutis,  bestehen  aus  einem  sehr  sahen,  auch  wohl  etwas  ödematösen,  weisseu 
Gewebe  und  sind  meist  mit  einer  wenn  auch  oft  sehr  dünnen  Papillarschicht 
der  Cutis  bedeckt. 

^B  Die  mikroskopiacbe  UDter8uchi2n.gf  lei^  lockeres  Bindegewebe  wie  in  der 
^^feutis,  auf  der  Oberfläche  der  Geschwulst  fast  iairoer  spitze  Papillen,  selbst  wenn  diese 
^ROeschwulste  an  Stellen  der  Haut  sieb  entwickeln,  wo  die  Cutis  normaler  Weise  kt^ine  Pa- 
^killen  trigt:  in  dem  Rete  Kfalpighii  dieser  Bildungen  findet  sich  häufig  ein  bräunliches 
^^ Pigment,  selten    tiefer  in  ihrem  Gewebe;   auch   können   dieselben  stark  entwickelte  Ge- 

fässo  führen  und  abnorme  Haar-  und  ScbweiasdrusenYergrössenmgen  an  ihrer  Oberfläche 

tragen. 

Es  sind  gewöhnlich  schlaff  hangende  (Cutis  pendula»  Molluscum  fibro- 
stum),  oft  deutlich  getielte  Tumoren;  man  kann  sie  auch  wohl  als  partielle 
Hauthyperpla^siee  bezeichnen,  da  sie  wesentlich  aus  den  Elementen  der  Cutis 
bestehen.  Das  Wachst  hu  m  ist  ein  sehr  langsames,  durchaus  schmerzloses 
und  geht  häufig  bis  zur  Bildung  enormer  Tumoren.  Zuweilen  sind  solche 
Geschwülste  angeboren;  sie  kommen  multipel  vor;  hunderte  von  solchen 
Geschwülsten  können  an  der  Körperuborllache  entstehen.  Am  häufigsten 
ist  die  abnorme  Cutis- Wucherung  angeboren  im  Gesicht,  meist  halbseitig, 
diffus  oder  in  Form  weicher,  Hahnenkamm-ahnlicher  Vegetationen.  Die 
massigen  Leberrtecken,  die  behaarten  Muttermaler  mit  Pigmentimng  (Mause- 
fellj  gutartige  Melanosen,  Melanome,  pigmeutirte  Fibrome)  gehören  hierher, 
Die^e  Geschwülste  entwickeln  sich  gern  am  Ende  des  Mannesalters;  bei 
Frauen  findet  man  nicht  selten  lappig  hängende  Geschwülste  der  Art  an 
den  grossen  Schamlippen;  da  Gewächse  an  diesem  Orte  so  lange  als  möglich 
verheimlicht  werden,  so  sind  sie  gewölmlich  schon  recht  grosa,  wenn  sie 
zur  Beobachtung  des  Arztes  kommen.  —  Virchow  bezeichnet  die  Krank- 
heit, bei  welcher  sich  solche  multiple,  weiche  Fasergeschwülste  bilden,  aU 
Leoniiasis;  es  gesellen  sich  dazu  im  Lauf  der  Zeit  zuweilen  allgemeine 
Ernährungsstörungen.  Wenn  diese  Neubildungen  auch  nicht  infectiös  in  dera 
früher  be.sprochenen  Sinne  genannt  werden  können,  so  führen  sie  doch  zu- 
weilen zu  einem  kachektischeu  Zu.stande  und  im  Lauf  von  Jahren  zum  Tode 
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durch  Marasmus.  Auch  besteht  eine  anatomische  Verwandt^schaft  dieser 
Krankheit  mit  der  sogenannten  „Elephantiasis  Arabum^,  obgleich  man  unter 
diesem  Namen  eine  mehr  knotige,  doch  dabei  auch  zugleich  diffuse  Hyper- 
trophie der  Cutis  (Cutis  pendula)  einzelner  Eörpertheile  (Scrotum,  Unter- 
schenkel) versteht,  die  mit  wiederholten  Erysipelen  verläuft.  Es  durfte  am 
wenigsten  zu  Missverständnissen  führen,  wenn  man  diese  Bildungen  kurzweg 
als  Ilauthypertrophie  oder  Pachydermie  bezeichnet.  Die  Elephantiasis 
Graecorum  ist  eine  in  Betrefif  der  Hautverdickung  ähnliche,  doch  streng 
endemische  und  mit  manchen  anderen  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nerven- 
systems (Hyperästhesie  und  Anästhesie,  Blödsinn)  verbundene  Allgemein- 
krankheit, welche  in  Griechenland,  Kleinasien  und  Norwegen  (unter  dem 
Namen  Lepra,  Spedalskhed)  vorkommt,  und  nach  langen  Leiden  meist  zum 
Tode  führt. 

b)   Die    festen  Fibrome,   Fibroide,    Desmoide    erscheinen    dem 
freien    Auge    aus    einem    sehr   festen,    eng    in    einander   gefugten   Faser- 
gewebe   zusammengesetzt.     Sie   sind    immer   von    sehr   harter    Consisteni 
Yi„  120.  ^"^  rundlicher,  knolliger  Form,    auf  der 

,--^. .  Durchschnittsfläche  rein  weiss  oder  blass- 

röthlich;  viele  von  ihnen  zeigen  auf  der 
Schnittfläche  dem  freien  Auge  eine  ganz 
eigenthümlich  regelmässige  Schichtung  und 
concentrische  Anordnung  der  Fasern  um 
deutliche  Achsen  (siehe  Fig.  120);  dies 
kommt  nach  meinen  Untersuchungen  da- 
durch zu  Stande,  dass  die  Faserbildung 
um  Nerven  und  Gefasse  herum    entsteht, 

Kleines   Fibrom  (Myo-Fibrom)  des      ^"^  ^^^^'^    ^'"^  ^^  ^^'  ^^^   ^^'  ^*^^- 
Uterus;  natürliche  Grosse  des         lagen  eingebettet  sind;  die  Nerven  gehen 
Durchschnitts.  dabei  nicht  selten  zu  Grunde. 

Bei  den  eben  beschriebenen  äusseren  Eigenschaften  macht  der  histologische  Befund 
einige  Schwierigkeit  in  Betreff  der  Stellung  dieser  Oeschwulste  im  System.  Es  kann  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  diejenigen  von  ihnen,  welche  vorwiegend  aus  festem  Bindege- 
webe bestehen,  wie  z,  B.  alle  älteren  Uterusgeschwülste  der  Art,  Fibrome  genannt  werden 
müssen;  die  jüngeren  Geschwülste  dieser  Art  zeigen  indess  bei  gleichem  Ausseben 
und  gleicher  Consistenz  wenig  Bindegewebe,  sondern  viele  spindelförmige  Zellen.  Die 
Deutung  dieser  Zollen  ist  verschieden;  Virchow  hält  sie  für  Muskelfaserzellen,  er  rech- 
net daher  die  bisher  immer  als  Uterusfibroide  bezeichneten  Geschwülste  nicht  zu  den 
Fibromen,  sondern  zu  den  Myomen  und  bezeichnet  diese  Geschwulstform  als  ^Myoma  lae- 
vicellulare*".  Nimmt  man  die  Faserzellen  als  junges  Bindegewebe,  so  muss  man  diese 
Geschwülste  Spindelzellensarkome  oder  Fibro-Sarkome  taufen.  Sie  sehen,  wir  kommen 
schon  hier  beim  scheinbar  so  einfachen  Fase^ewebe  mit  der  Histologie  und  Histogenese 
in's  Gedränge.  Ein  Umstand,  der  denn  doch  für  eine  strenge  Sonderung  dieser  Geschwülste 
von  den  Sarkomen  spricht,  ist,  dass  gerade  im  Uterus  raschwachsende  recidivirende 
Tumoren  vorkommen,  in  deren  älteren  Antheilen  die  Structur  der  Fibrome  vorherrscht, 
während  die  jüugeren  Theilo  eine  grosse  Menge  von  Spindclzellen,  wahren  Sarkomzellen, 
enthalten.     Dieselben   verhalten   sich   klinisch   durchaus   nicht   wie  die   unendlich  viel 
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hiiiügeren  Myome ,  äondern 
f^anz  wie  Sarkome.  Mancbc« 
Patholog:en  nehmen  in  einem 
solchen  Falle  an,  es  habe  im 
Fibrom  Sarkomentwiekliin^ 
stattgefujiden,  —  viel  natür- 
licher ist  CS,  diese  Geschwülste 
vegen  der  vorherrschenden 
Merkmale  lu  den  Sarkomen  zu 
rechnen.  ^  Zwei  Momente  »md 
es,  welche  mich  bei>timuuni 
wü  rden ,  Faserzellen  gesc  h  w  ü  l  ^  t  e 
for  Myome  zu  halten ;  nämlich 
die  deutlich  hervortretende  stäb- 
chenförmig wellig  i^ekrümmte 
Form  der  Kerne  und  die  deut- 
liche Anordnuni?  der  Faser  laqren 
tu  Bündeln  lt>ei  sehr  schwer, 
vielleicht  nur  mit  Hülfe  der  Ive- 
katmten  chemischen  Mittel 
herstellbarer  IsoHrbarkeit  der 
einzelnen  FaserzdJen.  Da- 
neben wird  der  Boden,  in 
welchem  die^  Geschwulst  ent- 
standen ist}  sehr  wesentlich  zu 
berücksichtigen  sein ;  die  Wahr- 
scheinlichkeit für  ein  Myom 
wird  sehr  gross  sein»  wenn  die 
Neubildung  sich  in  der  Sub- 
stanz des  Uterus  Torfindet. 


mg.  121. 


5:^^,5  r  < 


Aus  einem  Myo-Fibroill  des  Uterus,    Vergrosse- 
nmg  3^0.   ijuti^  und  Lftogsschnitte  von  Muskel- 
zellenbündeln. 


Die  Fibrome  «ind  mancher  anatomischen  Mctainorphosen  ßhig.  Par- 
tielle schleimige  Erweichung,  stark  seröse  Infiltration  (niilziges  Aussehen  und 
Consistenz)^  Verkalkung,  auch  wahre  Verknöcherung  denselben  heobaohtet 
mao  nicht  so  selten.  Oberttiichlichc  riceration  ist  etwas  Hiiußges  bei  den- 
jenigen Fibromen,  welche  dicht  unter  einer  Scbleimhuut  liegen;  sie  erfolgt 
unter  Rintluss  äusserer  Schädlichkeiten  in  der  gewöhnlichen  Weise;  das  so 
enstehende  Geschwür  zeigt  oft  gute  Granulationen  und  Eiterung,  auch  kann 
es  unter  günstigen  Bedingungen  sehr  wohl  zur  Vomarbung  gebracht  werden. 
Das  faserige  Gewebe,  wennj^deich  anscheinend  sehr  geia^sarm,  enthält  dennoch, 
wie  man  sich  durch  [njectiau  überzeugen  kann,  oft  sehr  viele  Gefa«»e,  so- 
wohl Arterien  als  Venen:  zuweilen  bildet  sich  ein  sehr  weites  cavemösea 
Venennetz  darin  aus  (siehe  Fig.  122);  Arterien  und  Venen  vemi^achsen  so 
innig  mit  dem  Geschwulstgewebe,  daM  ihre  Adventitia  darin  meist  aufge- 
gangen ist,  so  dass  die  Geßsse  bei  einer  eventuellen  Verletzung  ^^ich  weder 
der  Quere  noch  der  Länge  nach  zurückziehen  können,  ihre  Lumina  als 
dauernd  klaffen  müssen;  dies  ist  der  anatomisch-mechanische  Grund,  weshalb 
Blutungen  aus  Fibromen  so  profus  und  oft  nicht  ohne  Kunsthülfe  zum  Still- 
stand   zu    bringen  sind;   die  starre   klaffende  GeHssoffinung   erschwert  die 

öl* 


Oescbwül^icn 


flg.  I2Ä. 


a  und  6  Oef5is«P  oiacs  CutiKfibroms  (Myoms?)  vom  Oberschenkel,   von  einer  Arterie  ftuil 
El^icirt;  l*  cAvemuee  Venen  —  e  eigentbümlich  rej^eliuä^ig  gestaltete  Venen  eines  Cnti»-] 
fibronos  (Myo- Fibroms?)  Yon  den  Bauchdocken,  von  einer  Vene  aus  injicirt. 

Vergröj^serunff  60. 

Rildiinp:  dP8  Thrombus  im  höch>*t€n  CiDido.    Man  fiüdot  zuweilen  Id  gros 
n-n   rtenis*   sowie  auch    in   Periüstfll»romen   laeuniire  Spalträurae,    die  mit 
iliinnem  8enira   angofulU   sind:   vielleicht    sind  dies  ectatische  pathologi^rli 
neugebildete  Lymphninu«;    bestimmte    neübachtuiigen   liegen  darüber  nicht  fl 
vor;  auch  Kopf-sfroj^sse  mit  Serum  gefüllte  Hohlen  kummeu  in  UterusfibromeD  " 
vor  (Hpenccr  WclLs). 

Die  Localisation  der  Fibrome  ist  eine  sehr  verschiedcDe;  von  &Il«o 
Ort?anen  int  der  Uterus  (vorausgesetzt  das»  wir  unter  dem  allgemeinen  Aus- 
drucke „Fibruid**  die  Myr>Fibrome  einschliessen)  am  häufigsten  davon  be* 
fallen;  hier  erreichen  die  Geschwülste  zuweilen  eine  enorme  Grosse  and 
vorkalken  dur»ii  niclit  selten.  Sic  haben  in  der  Regel  eine  runde  Form, 
sind  dc'utlicli  mul  scharf  von  der  Umgebnng  abgegrenzt,  entstehen  im  Körper 
dos  Organs  am  häuligsten,  seltener  im  Haläc,  fa«t  nie  an  den  Labien  der 
Portio  vaginulis;  die  Kichtirng  ihres  Wachsthums  geht  nach  unten  oder  ol»en, 
also  iu  die  Hauchl»öhle  mit  ailmäliger  Dehnung  des  Peritoneum  oder  durch 
da»  Üriiicium  vaginale  in  die  Vagina.  Die  Gescdiwiibte  wachsen  in  letzterer 
Richtung  weiter  und  weiter,  werden  gestielt  und  geben  gerade  hier  oft 
Anlass  zu  heftigen  Olutungeu,  besonders,  wenn  sie  durch  den  äusseren 
Muttermund  getreten  siud  und  nun  durch  die  den  Stiel  camprimirendan 
Ulerüscoutnictionen  der  venöse  Rückfluss  gehemmt  wird:  man  nennt  sie 
fibröse  l  teruspolypen.  — 

Recht  häufig  sind  dann  die  vom  Periusl  ausgehenden  Fibrome;  nie  sind 
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nmer  Fibro-Sarkomo,  d.  Ih  sie  sind  aus  Faser-  und  SpiiulekeHen  zu- 
sainmi^ngesetzt,  letztere  könneii  sogar  vi*rwiogcml  sein  (faserigem  Sarkom 
Rokitjinsky).  Das  Permst  der  Schädel-  und  Gesiehtäknoelien  ist  vor- 
nehmlich dieser  Krankheit  ausgesetzt,  besonders  die  untere  Fliiühe  des 
Keilbeinkörpers;  die  Fibrome  treten  von  hier  als  polypöse  Geschwülste  in 
die  Nasenhöhle  und  in   die  Schlondhöhle    hinein  (übröso   Nasenrachen- 


Fig.  123, 


polypen);  sie  können  die  Knuchen  durch  Druck  usuriren 
imd  in  die  Schädelhöhle  oder  in  das  Aotrum  llighmori 
hineinwachsen;  gerade  sie  «ind  oft  besonders  reich  an 
cavornöson  Veuenconvoluten.  Ausserdem  habe  ich  Fibrome 
an  dem  Periost  der  Tibia,  auch  an  der  Clavieula  gesehen, 
ferner  im  Knochen  selbst,  z.  R.  im  Oberkiefer,  wo  mir  auch 
schon  sonderbare  Combinationen  von  Chondrom  und 
Fibrom  vorgekommen  sind.  —  Endlich  ist  noch  zu  er- 
wähnen, dass  in  und  an  den  kleineren  und  grösseren 
Nervenstammen  Fibrome  nicht  ku  den  Seltenheiten  ge- 
hören (Fig.  128);  man  nennt  oft  alle  in  den  Nerven 
vorkommenden  Geschwülste  Neurome,  muss  dieselben 
dann  aber  nach  ihrer  anatomischen  Beschaffenheit 
imterscheiden;  die  meisten  Neurome  sind  Fibrome  oder 
Fibro-Sarkome  in  den  Nervenstammen,  andere  bestehen 
zum  Theil  oder  ganz  aus  neugebildeteii  Nervenfasern 
(wahre  Neurome).  Manchmal  gehen  die  Nerven- 
librome  den  Nervenslämmen  nach  und  bilden  knotige 
Siriinge  (plexiforme  Neurome,  Verneuil,  Fig.  124),  auf  deren  rLmIlucnsi, 
wie  schon   erwähnt,    das  eigeuthümlicho  Aussehen  der  Durchschnitlsllacho 


Neurofibrom  uach 


Fi^.  124. 


Plexirormes  NcuroHbrom  vor  der  Wange  nach  P.  Bru&s.     Natarlicbe  OrBsM* 
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der  Fibrome  zuweilen  beruht  (Fig.  120);  sie  sind  meist  angeboren.  —  Die 
Entwicklung  von  Fibromen  im  Unterhautzellgewebe  gehört  zu  den  Selten- 
heiten; in  den  Drüsen  kommen  Fibrome  etwa  mit  Ausnahme  der  Mamma  fast 
niemals  vor. 

Die  Entwicklung  der  eben  besprochenen  Fasergeschwulste  ist  dem 
mittleren  Lebensalter  (von  30 — 50  Jahren)  besonders  eigen;  sie  gelangen 
selten  in  früher  Jugend,  noch  weniger  im  hohen  Alter  zur  Ausbildung; 
wenn  wir  sie  im  Uterus  älterer  Frauen  finden,  so  bestehen  sie  dort  meist 
seit  vielen,  vielen  Jahren.  Nur  die  fibroiden  Neurome  und  die  Knochen- 
und  Periostfibrome  finden  sich  wohl  auch  bei  jugendlichen  Individuen.  — 
Im  Allgemeinen  sind  die  Fibrome  wohl  etwas  häufiger  bei  Frauen  als  bei 
Männern;  die  Uterusfibrome  entwickeln  sich  etwa  im  35.  bis  45.  Jahre, 
wenn  sie  auch  oft  erst  später  Beschwerden  machen;  sie  sind  fast  häufiger 
multipel  als  solitär;  die  Periostfibrome  bleiben  in  der  Regel  solitar,  kehren 
jedoch,  wenn  auch  nach  Verlauf  von  Jahren,  nicht  selten  wieder  (regionäre 
Recidive;  Verwandtschaft  mit  den  Sarkomen).*  Meist  wachsen  die  Fibrome 
rein  central  und  sind  nicht  infectiös;  doch  sollen  infectiöse  Fibrome  vor- 
kommen: mehrere  solche  Geschwülste  neben  einander  verschmelzen,  wachsen 
infiltrirend  in  die  Umgebung  und  es  erfolgt  auch  wohl  gelegentlich  eine 
fibroide  Degeneration  der  nächst  gelegenen  Muskeln,  Knochen  und  Lymph- 
drüsen. Die  infectiösen  Fibrome,  welche  ich  sah,  waren  immer  Fibro-Sarkome; 
sie  können  wie  die  reinen  Sarkome  metastatisch  in  der  Lunge  auftreten.  — 
Die  Neuro-Fibrome  treten  recht  häufig  multipel  auf,  und  zwar  vorwiegend  in 
dem  Gebiete  eines  und  desselben  Nerven;  ich  habe  vor  einiger  Zeit  sechs 
Neurome  bei  einem  Manne  exstirpirt,  drei  vom  linken  Arme  und  drei  von 
der  linken  unteren  Extremität;  es  sind  Fälle  bekannt,  in  welchen  20 — 30 
ja  gegen  100  Neurome  zugleich  bestanden. 

Die  reinen  Fibrome  wachsen  im  Allgemeinen  sehr  langsam  und  machen 
im  Alter  zuweilen  einen  Stillstand  im  Wachsthum.  Am  bekanntesten  Ist 
dies  von  den  Uterusfibromen,  die  nach  der  Involutionsperiode  meist  zu 
wachsen  aufhören  und  dann  verkalken.  Combinationen  mit  anderen  Gewebs- 
bildungen,  zumal  mit  Sarkomen,  wie  bemerkt,  kommen  vor,  und  zwar  so,  dass 
die  primären  Geschwülste  eine  mehr  fibröse  Beschaffenheit  zeigen,  während 
die  Recidive  und  die  durch  Infection  entstandenen  secundären  Tumoren  sich 
als  weiche  celluläre  Sarkome  erweisen.  Ich  habe  einen  solchen  Fall  ge- 
sehen; ein  etwa  25jähriger  Mann  von  blühendem  Aussehen  trug  ein  Fibro- 
Sarkom  an  den  Bauchdecken  von  stark  Wallnussgrösse;  dasselbe  wurde  ganz 
rein  exstirpirt;  schon  in  der  Wunde  trat  eine  neue  Geschwulst  auf,  später  an 
anderen  Stellen  der  Körperoberfläche  mehrere  weiche  Geschwülste;  dabei 
wurde  der  Patient  marantisch  und  ging  nach  einigen  Monaten  zu  Grunde; 
die  ganze  Lunge  fand  sich  durchsetzt  von  weichen  sarkomatösen  Geschwülsten. 
Die  Fibrome  der  Bauchdecken,  die  gewöhnlich  von  der  Scheide  der  Recti 
oder  von  den  aponeurotischen  Sehnenblättern  der  Mm.  obliqui  ausgehen  und 
während  ihrer  Entwicklung  nach  innen  zu  mit  dem  Peritoneum  verschmelzen, 
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wachsen  übrigcDs  im  Allgemeinen  rasch  und  nähern  sich  auch  in  dieser 
Hinsicht  den  Sarkomen.  Vor  Kurzem  sah  ich  bei  einer  39jährigen  Frau, 
die  seit  vielen  Jahren  an  einem  Fibroma  uteri  von  Kindskopfgrössc  litt, 
ein  pflaumengrosses  Fibroid  in  den  Bauchdecken  entstehen,  welches  sowohl 
spontan  als  gegen  Druck  sehr  empfindlich  war.  Vielleicht  handelte  es  sich 
in  diesem  Falle  um  ein  wahres  Neurofibrom. 

Die  Diagnose  der  Fibrome  ist  nach  dem  Gesagten  nicht  schwer;  Con- 
sistenz,  Localität,  Alter,  Art  der  Anheftung,  Form  der  Geschwulst  leiten  fast 
immer  ganz  sicher  zur  richtigen  Erkenntniss  derselben. 


Die  Behandlung  der  Fibrome  besteht  meistens  in  der  Entfernung  der 
Geschwülste.  Diese  wird  sich,  wenn  überhaupt,  gewöhnlich  mit  dem  Messer 
bewerkstelligen  lassen;  die  Exstirpation  der  gestielten  oder  hängenden  Bindo- 
gewebsgeschwülste  und  fibrösen  Polypen  lässt  indess  andere  Operations- 
methoden zu.  Früher  wandte  man  in  solchen  Fällen  sehr  häufig  die  Liga- 
tur an,  A.  h.  man  umschnürte  den  Stiel  der  Goschwulst  fest  mit  einem 
Faden,  so  dass  dieselbe  brandig  wurde,  faulte  und  endlich  abfiel;  man 
wählte  diese  Methode  vorzüglich  in  solchen  Fällen,  wo  man  sich  vor  der 
Blutung  aus  den  Schnittflächen  fürchtete.  Das  Abbinden  hat  den  grossen 
Nachtheil,  dass  die  Geschwulst  im  oder  am  Körper  fault,  und  dass  die 
Ligatur  in  manchen  Fällen  wiederholt  angezogen  werden  muss,  bis  sie 
völlig  durchschneidet.  Hierbei  können  Blutungen  heftiger  Art  auftreten,  die 
dann  schwer  zu  stillen  sind,  weil  sich  die  Gewisse  tief  in  das  Gewebe  zu- 
rückgezogen haben.  Am  besten  ist  es,  wenn  man  die  Geschwulst  unmittelbar 
nachdem  die  Ligatur  angelegt  worden,  peripher  vor  derselben  mit  dem 
Messer  abträgt  und  nur  einen  geringen  Theil  des  Stiels  der  spontanen  Ab- 
lösung überlässt.  Zur  Application  der  Schlinge  in  der  Nasen-  und  Rachen- 
höhle, sowie  in  der  Vagina  hat  man  eine  grosse  Menge  von  Instrumenten 
einfacher  und  complicirter  Art,  sogenannte  Schiingenträger,  angegeben,  um 
mittelst  derselben  die  Ligatur  über  die  Geschwulst  hinüber  bis  an  den  Stiel 
zu  führen.  Das  einfache  Abbinden  der  Geschwülste  ist  jedoch  heutzutage 
eine  nahezu  ganz  verlassene  Methode;  man  bedient  sich  zu  demselben  Zwecke 
der  elastischen  Ligatur,  deren  Wirkung  eine  viel  energischere  und  sicherere 
ist.  Als  Materiale  verwendet  man  entweder  die  auch  als  Drains  gebräuch- 
lichen Kautchoucschläuche  von  verschiedenem  Kaliber  oder  die  nur  in  England 
fabricirten  soliden  Kautchoucschnüre;  letztere  sind  weitaus  bequemer,  allein 
sie  sind  theuer  und  nicht  überall  in  guter  Qualität  zu  haben.  Man  um- 
schnürt entweder  den  ganzen  Stiel  der  Geschwulst  mittelst  eines  einzigen 
elastischen  Schlauches  oder  man  theilt  denselben  in  mehrere  Portionen, 
indem  man  einen  dicken  Trokart  an  der  Basis  des  Tumors  durchstösst, 
und  nun  durch  die  Canule  desselben  je  zwei  Kautchoucligaturen  durchführt 
die  nach  zwei  verschiedenen  Seiten  geknotet  werden.    Dabei  wird  der  elas- 
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tische  Strang  ho  stark  als  möglich  angespannt,  damit  durch  den  Druck 
alsogleich  die  Circulation  vollkommen  aufgehoben  werde.  Um  das  Abgleiten 
der  Ligaturen  zu  vermeiden,  sticht  man  peripher  von  derselben  zwei  lange 
Nadeln  in  gekreuzter  Richtung  durch  die  ganze  Geschwulst  Ist  die  Cm- 
schnürung  geschehen,  so  kann  man  allerdings  das  Durchschneiden  der  Liga- 
turen sich  selbst  überlassen,  es  geht  ziemlich  rasch  von  Statten.  Gewöhn- 
lich wartet  man  jedoch  diesen  Moment  nicht  ab,  sondern  trägt  die  Haupt- 
masse der  Geschwulst  mittelst  des  Thermocauters  ab.  Man  thut  gut, 
mindestens  einige  Centimeter  weit  von  den  die  Ligaturen  haltenden  Nadeln 
entfernt  zu  bleiben,  sonst  kann  es  geschehen,  dass  sich  das  durchgebrannte 
Gewebe  trichterförmig  in  die  Ligatur  hineinzieht  und  diese-  dadurch  locker 
wird.  —  Ausserdem  sind  als  Methoden  zur  unblutigen  Abtragung  von  Ge- 
schwülsten im  Gebrauche:  das  Abquetschen,  Ecrasement  lineaire  nach 
Chassaignac,  von  welchem  wir  bereits  gesprochen  haben,  (pag.  197)  und 
das  Abbrennen  mittelst  Galvanokaustik  nach  Middeldorpf.  Beide  Ver- 
fahren erlauben  ein  blutloses  Operiren^  selbst  wenn  Gefasse  von  der  Dicke 
einer  Radialis  zu  durchtrennen  sind,  allein  nur  dann,  wenn  die  Wirkung 
sowohl  der  Constriction  als  der  Glühhitze  eine  ganz  langsame  und  allmälige 
ist.  Arbeitet  man  mit  dem  Ecraseur  zu  rasch  oder  erhitzt  man  die  Platin* 
schlinge  der  galvanokaustischen  Batterie  zu  stark,  dann  ist  die  Blutung 
gerade  so  stark  wie  nach  der  Durchtrennung  mittelst  schneidender  In- 
strumente. —  Nachblutungen  kommen  bei  beiden  Methoden  zuweilen  vor; 
sonst  sind  die  Heilungsbedingungen  günstig,  die  Wundfläche  ist  glatt  und 
scharf  und  heilt  ohne  jegliche  Reaction.  —  Die  Modificationen  des  Ecrase- 
ment sowohl  wie  der  Galvanokaustik,  deren  man  sich  je  nach  der  Stelle, 
an  welcher  operirt  werden  soll,  bedient,  werden  Sie  am  Krankenbette 
kennen  lernen.  Die  Anschaflfung  und  Unterhaltung  einer  starken  elektrischen 
Batterie  macht  übrigens  so  bedeutende  Kosten,  dass  die  Galvanokaustik  durch 
den  Ecraseur  und  den  Paquelin'schen  Thermocauter  so  ziemlich  in  den 
Hintergrund  gedrängt  worden  ist;  sie  findet  eigentlich  nur  in  den  chirur- 
gischen Kliniken  ihre  Anwendung. 

Es  giobt  grosso,  in  der  Tiefe  mit  breiter  Basis  aufsitzende  Fibrome, 
welche  der  operativen  Behandlung  überhaupt  ganz  unzugänglich  sind. 
Allerdings  hat  auf  diesem  Gebiete  die  operative  Chirurgie  der  letzten  Jahre 
ausserordentliche  Fortschritte  gemacht,  so  dass  wir  jetzt  colossale  üterus- 
fibrome  durch  den  Bauchschnitt  allein  oder  mitsammt  dem  Uterus  geradeso 
exstirpiren,  wie  eine  Ovariencyste;  Fibroide  von  geringer  Grösse,  die  nach 
innen  in  die  Höhle  des  Uterus  hineinragen,  werden  nach  entsprechender 
Dilatation  des  Collum  uteri  von  der  Scheide  aus  enucleirt  und  entfernt  und, 
wenn  diese  Operationen  bis  jetzt  noch  nicht  sehr  häufig  geworden  sind,  so 
liegt  das  nicht  an  der  Seltenheit  der  Fibroide,  sondern  vielmehr  daran, 
weil  die  meisten  derartigen  Geschwülste  keine  so  erheblichen  Beschwerden 
machen,  und  weil  ihr  Wachsthum  gewöhnlich  im  Laufe  der  Zeit  still  zu 
stehen  pflegt,  so  dass  es  häufig  nicht  gerechtfertigt  ist,  die  Kranken  einer 
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gcnihrlichcn  Operation  zu  unterzichueo.  Ausserdem  hat  uiaii  gerade  iu 
neuester  Zeit  bei  sehr  grossen  UtenisfibnüdeD  durch  die  Anwendung  des 
Ergoiin,  in  Form  subcutaner  Injectiouen  sowohl  wie  auch  von  Suppositorien, 
ausserordentlich  glückliche  Erfolge  erzielt.  Die  Geschwülste  schrumpfen 
unter  dieser  Behandlung  bis  zum  anscheinenden  Verschwinden  zusammen, 
oder  es  hören  wenigstens  die  Blutungen  vollständig  auf,  —  Auch  bei 
Fibromen,  die  durch  ihren  Sitz  und  ihr  Wachsthum  nicht  lebensgefährlich 
sind,  deren  Operation  jedoch  mit  Oefahr  für  das  Leben  des  Patienten  ver- 
bunden ist,  muss  man  immer  denken,  dass  diese  Geschwülste  sehr  langsam 
wachsen  und  im  s|fäteren  Lebensalter  oft  einen  Stillstand  machen;  man 
sollte  daher  solche  Operationen  nicht  voreilig  unternehmen  oder  sie  als  gar 
ÄU  dringlich  anempfehlen.  Es  bleiben  immer  nocli  eine  Menge  von  Fällen 
übrig»  in  denen  man  ohne  Weiteres  operiren  kann  und  mnss;  2sumal  sind 
erhebliche,  oft  wiederkehrende  arterielle  Blutungen  aus  einem  ulcerirten 
Fibrom,  drohende  Zerstörung  der  Knochen^  Vordringen  in  die  Schädel- 
bohle  etc.  dringende  Indicationen*  Bei  den  Neurofibromen  sind  zuweilen  die 
Schmerzen  so  enorm,  dass  die  Patienten  die  Operation  fordern,  selbst  wenn 
man  ihnen  sagen  muss,  dass  eine  Lähmung  des  betrell'enden  Muskelbcreichs 
unvermeidlich  darnach  eintreten  werde,  denn  fast  immer  muss  man  ein 
Stück  des  erkrankten  Nerven,  der  vielleicht  noch  theilweise  oder  ganz 
functionirtc,  oxcidiren.Sind  die  Neurome  schmerzlos,  so  wäre  es  ein  thörichtes 
Unternehmen,  sie  auszuschneiden. 

^^^^^^^  2.     IJ|iciiiie.     Fetlgescliwillslf*. 

^^  Die  Disposition  zur  Fottbildung  wird  bekanntlich*  wenn  sie  nicht  id»er 
I  ein  gewisses  Maass  hinausgeht,  nicht  als  krankhafte  Diathese  betrachtet, 
sondern  vielmehr  als  ein  Zeichen  besonders  guter  Ernährungsvcrhältniaae 
angesehen  und  ist  in  den  verschieilenen  Lebensjahren  sehr  verschieden  ent- 
wickelt, am  meisten  zwischen  dem  HO.  und  fMJ.  Lebensjahre,  seltener  im 
kindlichen  Lebensalter;  durch  ruhiges  behagliches  lieben  und  phlegmatischen 
i'hanikter  wird  Fettbildung  wesentlich  begünstigt.  Als  Kraukhoit  fassen  wir 
dieselbe  <>rst  dann  auf»  wenn  durch  sie  Functionssturungen  einzelner  Organe 
oder  des  gesammteu  Organismus  bedingt  werden,  oder  wenn  flieh  die  Fott- 
bihlung  auf  einen  kleinen  Theil  des  Körpers  beschränkt,  wenn  sie  als  Fett- 
geschwulst erscheint.  Diese  Fettgeschwülste,  Lipome,  sind  übrigens  ganz 
li  dem  normalen  Typus  der  Fettgewebsbildung  im  Embrj^onalleben  analog; 
Toi  dt  hat  nachgewiesen,  dass  beim  Embryo  die  Anlagen  des  spjiter  diffusen 
Fettgewebe8  sich  an  bestimuiten  Stellen  des  Körpers  als  constante,  volU 
kommen  abgegrenzte  lappige  Massen,  sog.  Fettorgane,  entwickeln,  die  sich 
namentlich  rhirch  eine  ganz  selbstständige,  von  dem  Naehbargewcbo  unab- 
hängige  Vascularisation  auszeichnen.  Die  eigen  thümlichen,  nach  Toi  dt 
von    dem  Bindegewebe  verschiedenen  Zellen  enthalten  während  des  Ixitra- 
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uteriulebens  meistens  noch  keine  grossen  Fetttropi'en,  so  dass  für  das  freie 
Auge  das  Ganze  als  Drüsengewebe  erscheint. 

Die  anatomische  Beschaffenheit  der  Fettgeschwülste  ist  einiach; 
sie  bestehen  aus  Fettgewebe,  welches  wie  das  Unterhautfett  durch  Binde- 
gewebe in  einzelne  Läppchen  getheilt  ist  Dieses  Bindegewebe  ist  bald 
mehr,  bald  weniger  entwickelt,  und  die  Geschwülste  erscheinen  darnach 
bald  fester  (übromatöses  Lipom),  bald  weicher  (einfaches  weiches  Lipom). 
Die  äussere  Form  ist  gewöhnlich  rund,  lappig,  und  die  neugebildete  Fett- 
masse ist  durch  eine  verdichtete  Schicht  von  Bindegewebe  von  den  Nach- 
bargeweben abgegrenzt  (circumscriptes  Lipom,  die  gewohnliche  Form)  und 
leicht  von  der  Umgebung  abzulösen,  entsprechend  dem  physiologischen  Vor- 
kommen der  Fettorgane  bei  manchen  Thieren,  z.  B.  beim  Kaninchen,  auch 
im  ausgewachsenen  Zustande.  Seltener  tritt  das  Lipom  als  auf  einen  Körper- 
tlieil  beschränkte  Fettsucht,  als  Anschwellung  ohne  deutliche  Abgrenzung 
auf  (diffuses  Lipom). 

Es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  manche  dieser  sog.  diffusen  Lipome  durch  fettige 
Metamorphose  aus  Sarkomen  hervorgehen.  So  vorhielt  es  sich  wenigstens  in  einem  von 
Ousscnbauer  untersuchten  Falle  meiner  Klinik.  Bei  einem  jungen  Mädchen  waren 
die  Muskeln  des  Oberschenkels  derartig  von  Fett  durchwachsen,  dass  die  Exstirpation, 
die  ich  in  der  Meinung,  einen  Tumor  vor  mir  zu  haben  unternommen  hatte,  nicht  voll- 
endet werden  konnte.  Die  Geschwulst  machte  durchaus  den  Eindruck  eines  diffusen 
liipomes;  erst  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  den  interessanten  Befund  eines 
kleinzelligen  Sarkomes  mit  Umwandlung  der  Muskeln  und  Nerven  in  Fettgewebe. 

Der  Sitz  der  Lipome  ist  am  häufigsten  das  Unterhautzellgewcbe,  be- 
sonders des  Stammes,  und  zwar  meist  am  Rücken  und  an  den  Bauchdecken, 
Lipome  an  den  Extremitäten  sind  seltener;  ausnahmsweise  findet  man  Li- 
pome an  den  verschiedensten  Stellen,  als  an  den  Meningen,  in  der  Hypo- 
physis,  am  Peritoneum  u.  s.  w.  In  den  Synovialfalten  und  Zotten  der  Ge- 
lenke, sowie  auch  an  den  Sehnenscheiden  kann  eine  abnorme  Fettbildung 
vorkommen,  so  dass  diese  Fettmassen  baumformig  verzweigt  erscheinen 
(Lipoma  arborescens  J.  Müller):  es  ist  das  eine  Analogie  der  Fettwuche- 
rung in  den  Fortsätzen  des  Peritonealüberzugs  am  Dickdarme  (Appendices 
epiploicae)  und  anderer  seröser  Häute;  diese  Form  ist  enorm  selten.  — 
Das  Wachsthum  der  Lipome  ist  inmier  ein  sehr  langsames,  ihre  Entwicklung 
fast  nie  mit  Schmerz  verbunden,  wenn  sie  nicht  dicht  an  Nervenstämmen 
erfolgt  und  diese  gezerrt  oder  gedrückt  werden,  was  freilich  in  seltenen  Fällen 
vorkommt.  Die  Fettgeschwülste  können  eine  ausserordentliche  Grösse  er- 
reichen; in  dieser  Klasse  kommen  wie  bei  den  Fibromen  die  Riesen  unter 
den  Geschwülsten,  von  Zentnerschwere  und  darüber  vor.  Die  Patienten, 
wenig  von  denselben  belästigt,  fühlen  sich  selten  veranlasst,  frühzeitig  die 
Operation  vornehmen  zu  lassen,  bis  sie  schliesslich  enorme  Tumoren  auf- 
weisen, deren  Druck  die  Haut  nicht  mehr  auszuhalten  vermag.  Vor  Kurzem 
entfernte  ich  ein  Lipom  vom  Rücken  einer  Frau,  welches  unter  der  rechten 
Scapula  angeheftet  war  und  bis  zu  den  Waden  herabreichte:  es  hatte  oben 
.an  der  Basis  etwa  das  Volumen  eines  ziemlich  starken  Oberschenkels  dicht 
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nntor  den  Hüften,  unttni  war  der  Uiufang  fast  doppelt  .so  gross  wie  oben; 
die  Paticnlin  schleppte  diese  Oo^^chwidst,  deren  newidit  ein  Drittel  ilircr 
j^arizen  Körperschwure  au.smacLt^,  wie  einen  Sack  bei  vorCi berge! *ogcneni 
Leibe  mit  Hülfe  einer  Art  Tnigbeutel  mit  sich  umher.  —  Socundiire  Ver- 
anderünKen  in  diesen  Geschwülsten  sind  nicht  gar  hiiufig,  indes^s  tann  oü 
Vi^rkoninren,  dass  die  dickeren  Bindegewebsbalken  in  der  Geschwulst  vor- 
kalken oder  wirklich  verknöchern  und  xagleich  das  Fetigewebe  zu  einer 
Oel-  oder  Enmlsion-älinlichen  Flüssigkeit  zerfliesst.  Anch  EntwicklunjL?  von 
Fibrum-  und  Sarkonigew  ebo  entsprechend  den  bindegewebigen  Anl heilen 
zwischen  den  Fetttränbchen  ist  beobachtet  w^orden.  Die  Haut,  welche  dio 
Fetttreschwülste  bedeckt,  ward  sehr  all  mal  ig  expandirt  und  anfangs  gewöhn- 
lich sehr  verdickt,  dabei  auch  wohl  zuweilen  briiuidich  pigmentirt  und  pa- 
pillär, bleibt  aber  in  der  Regel  verschiebbar  auf  der  Geschwulst;  ausnaliras- 
weise  erfolgt  eine  innigere  Verwachsunf^  derselben  mit  dem  neugebikleten 
PVtt,  unil  dann  anch  wohl  eine  oberllä^hliche  l'lceratioti  der  in  solchen 
Fällen  völlig  atrophirenden  Cutis:  diese  Verschwärung .  welclio  durch  äus- 
sere Irritationen  hervorgerufen  werden  kann,  pflegt  selten  tief  zu  gelien^ 
wenngleich  Theile  des  Fettgewebes  dabei  gangrjinös  werden  können;  es 
bilden  sich  unter  solchen  Verhältnissen  fast  immer  Geschwüre  mit  wenig 
entwickelter  Granntation,  mit  serösem  stinkendem  Beeret  aus.  Combina- 
tion  von  Lipom  mit  weichen  Fibromen,  mit  niyxomatösen  Sarkomen  und 
mit  Lymphomen  kommt  vor,  wenn  auch  selten.  Eine  bedeutende  cavornöse 
Ektasie  der  Venen  habe  ich  mehrere  Male  in  Lipomen  beobachtet. 

Eine  Disposition  zur  Lipom bildung  besteht  am  häufigsten  in  der- 
Iben  Lebenszeit»  in  welcher  überhaupt  die  Disposition  zur  Fettbildun^'  am 
häutigsten  ist,   also   zwischen  dem  30.   und  50.  Lebensjahre;    bei  Kindern 
^v#ntwickeln   sich  äusserst  selten  Lipome,   doch  kommen  sie  angeboren  am 
^Hlncken.  Hals,  Gesicht,  auch  an  den  Zehen  mit  gleichzeitiger  Hypertrophie 
^Bor  Knochen  (Riesenwuchs)  vor;  sie  wachsen  nach  der  Geburt  nicht  mehr 
^^viel  weiter.    Gewohnlich  entsteht  nur  ein  einziges  Lipom  und  dieses  wuchst 
äusserst  langsam,  ja  es  kann  auf  einem  gewissen  Stadium,  zumal  im  hüben 
Alter,  stehen  bleiben.    Doch  ist  multiple  Lipombildmig  öfter  im  unterbaut- 
Zellgewebe  beobachtet  w^orden;    man  hat  Fälle  gesehen,  bei  denen  sich  W 
i^und  mehr,  meist  kleine  Fettgeschwülste  zugleich   binnen  weniger  Monate 
^ausbildeten;  später  blieben  sie  dann  im  Wachsthum  stehen.    Die  multiplen 
^T^ipome  sind  oft  gemischte  Geschwülste.    Das  einfache  Lipom  ist  niemals 
infectiös;   es    kommen    daher    nie   Kecidive    nach   Exsürpation    dieser  Ge- 
schwülste vor. 
^^         Als  Golegenheitsursache  zur  Entwicklung  von  Fettgeschwülsten  werden 
^'Druck  und  Ueibung  zuweilen  beobachtet;  es  besteht  auch  ein  massiger  Grad 
von  Erblichkeit  der  Fettsucht  überhaupt. 

Die  Diagnose  der  Lipome  ist  in  den  meisten  Fällen  leicht;  dio  Con- 
tislenz,  der  oft  durchzufühlende  lappige  Bau,  zuweilen  ein  deutlich  fühl- 
lai'es  Knittern,   welches   beim  Zerdrücken  eiazehier  Fettläppchen   entsteht, 
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sind  die  objectiven  Zeichen;  dazu  kommen  die  Verschiebbarkeit  der  Ge- 
schwulst, das  langsame  Wacbsthum,  das  Alter  des  Patienten,  vor  Allem 
die  Körpergegend,  als  wesentliche  Hülfsmittel  zur  Sicherung  der  Diagnose. 
Verwechslungen  mit  sehr  weichen  Fasergeschwülsten,  mit  Sarkomen,  mit 
lipomatös-cavernösen  Blutgeschwülsten  sind  möglich. 

Die  Therapie  besteht  in  der  Entfernung  der  Geschwulst  mit  dem 
Messer.  Die  Heilung  erfolgt  gewöhnlich  nicht  per  primam,  wenn  die  Wund- 
höhle grösstentheils  vom  Fettgewebe  gebildet  wird,  weil  sich  in  diesem 
Falle  ziemlich  viel  desselben  abstösst.  Bei  sehr  grossen  Lipomen  ninmit 
man  am  zweckmässigsten  immer  einen  Theil  der  die  Geschwulst  bedeckenden 
Cutis  mit  fort;  Erj'sipele  waren,  bevor  man  die  Lister'sche  Wundbehand- 
lung anwendete,  nach  Exstirpation  von  Lipomen  häufig,  besonders  wenn 
man  es  mit  sehr  fetten  Personen  zu  thun  hatte  und  zwar  wegen  der  reich- 
lichen gangränösen  Abstossung  des  Fettgewebes,  welche  rasch  zur  Zersetr 
zung  in  der  Wunde  führte.  Es  kann  übrigens  die  Exstirpation  der  grössten 
Lipome  ohne  grosse  Gefahr  unternommen  werden,  da  man  es  in  der  Regel 
mit  sonst  gesunden  Menschen  zu  thun  hat  Ungünstiger  als  die  Exstir- 
pation der  circumscripten  Lipome  ist  diejenige  der  diffusen;  die  locale  und 
allgemeine  Reaction  pflegt  bedeutender  zu  sein,  doch  habe  ich  mehrere 
solche  Excisionen  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt. 


3.    Chondrome.    KnorpelgeHehwAlste 

sind    Geschwülste,   welche   aus   Knorpelgewebe   bestehen,    und    zwar   aus 
hyalinem  oder  aus  Faserknorpel. 

Die  mikroskopischen  Elemente  des  pathologisch  neugebildeten  Knorpels 
können  verschiedenartig  gestaltet  sein:  man  siebt  zuweilen  ausserordentlich  schöne,  runde 
Knorpelzellen,  wie  man  sie  besonders  im  Embryo,  in  etwas  kleinerer  Form  auch  in  den 
Gelenk-  und  Rippenknorpeln  findet;  in  anderen  Fällen  sind  die  Zellen  äusserst  mannig- 
faltig gestaltet  (Fig.  125).  Eine  so  vollständige  Verschmelzung  der  hyalinen  Inter- 
cellularsubstanz  zu  einer  homogenen  Masse,  wie  sie  in  dem  normalen  Knorpel  Regel 
ist,  findet  sich  jedoch  in  den  Chondromen  seltener;  oft  ist  die  den  einzelnen  Zellen- 
gruppen anp^ehörige  Intercellularsubstanz  differenzirt,  und  zwischen  den  grösseren  Zellen- 
gruppen  bildet  sich  die  hyaline  Substanz  zu  feinen  Fasern  um.  Letzteres  ist  die  Ursache, 
dasR  die  Knorpelgcschwülste  im  Durchschnitt  meist  von  kapselartig  angeordneten,  zu- 
sammenhängenden Binde^ewebsmaschen  durchzogen  erscheinen,  die  sich  auch  dem  freien 
Auge  als  netzförmige  Zeichnung  darstellen;  zwischen  diesen  Bindegewebszügen  erscheint 
der  bläulich  oder  gelblich  schillernde  Knorpel  eingebettet.  Ausserdem  unterscheidet  sich 
das  (iewebo  dos  Chondroms  von  demjenigen  des  normalen  Knorpels  auch  noch  dadurch, 
dass  ersteres  in  den  erwähnten  Faserzügen  meist  vascularisirt  ist,  während  letzterem  be- 
kanntlich Gefässe  fehlen.  —  Die  Entwicklung  des  Chondroms  kann  sowohl  vom  pr&formirten 
Knorpel,  als  vom  Bindegewebe  und  nach  Wartmann ^s  Untersuchungen  auch  Ton  den 
Endothclien  der  Blut-  und  Lymphgefässe  des  Bindegewebes  ausgehen.  Eine  Reihe  der 
an  Knochen  auftretenden  Knorpelgeschwülste  führt  Virchow  zurück  auf  eine  zur  Zeit 
der  Kuochenbildung  vor  sich  gehende  Abtrennung  kleiner  Knorpelmassen,  die  sich  von 
dem  Bildungsknorpel  isoliren.    Auf  dieselbe  Weise  entstehen  wahrscheinlich  die  später 


tu  erwähBendou  multiplen  Exostosen.  Bei  dor  Chondrombiliiun^  im  fibrillärcn  liinde- 
gcwebö  verschmilzt  du  Thcil  der  Fasern  nnd  wird  im  hyalinen  Zwiüchcnstibstanx,  wiihn?iid 
flio  Zellen  proliferiren,  sich  mit  einer  Kapsel  umgeben  nnd  sich  direct  tn  Knorpelzellen 
umbilden.  Die  EIld^]^llTeiien  der  Blut-  und  L3finph erfasse  schwellen  aa^  proliferiren  nnd 
füllen  endlich  das  g;auze  Lumeu  aus,  dabei  werden  die  Gtifasswatidnng^en  immer  mehr  aus- 
f^edehntf  bis  sie  xerreis^en,  äle  Zellen  verbreifen  »ich  im  Gewebe  und  machen  dieselb« 
Umwandlung  durch  wie  die  Bindegewebselemente,  —  Die  Chondrome  können  unter  Üm- 
st&nden  Metaataaen  bervorbTingren  und  zwar  durch  Verschleppung  von  Embolia ,  sowohl 
eentralw&rts  als  peripher;  dort  wo  die  Emboli  stecken  bleiben,  entwickeln  sich  durch 
Wucherung  der  Gefassemiothelien  8e<:!utitltire  i'hondromknoten,  —  Nicht  selten  findet  man 
in  Knorpelgosch Wülsten  reia^resisivo  Metamorphosen  der  Intercellufan^ub^tanz  und  zwar  die 
Verkalkung,  den  fibrillFiren  Zerfall,  eine  kornip^e  Degeneration,  wodurch  cIäm  Gewebe  brock- 
lieh  wird,  und  eodüch  eine  »chleiraige  Metamorphose,  welche  beide  leUt«ron  übrigens  auch 
die  Zellen  befallen  und  in  deren  Gefoli^'e  ea  nicht  selten  zur  Hildungf  von  zahlreichen  cystev- 
artigen  Hohlräumen  in  der  Oesebwuliti  kommt.  V^erkuöcherang  von  Chondromen  findet 
sehr  häufig  titatt. 
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Wa«  die    äussere  Form  der  Chondrome    aulangt^    so  sind 
rundlich   IcmiHige,  scharf  begreüzte  Geachwükte,  welche  unter   Vi 
über  MauiLskopf^osse  erreichen  könnea.     Ihr  Waehsthum  ist  Im  Anfang 
ein  fast  rein  centralem;  im  weiteren  Verlaufe  wird  jedoch  theiU  durch  das 
Auftreten  neuer  Krank heiUheerde   in  der  unmittelbaren  rmgebung,   theik 
durch  Umwandlung  der  /.imächst  gelegenen  Gewebe  in  Knorpel  (locale  Iß* 
fection)  die  Vergrösserung  der  Geschwulst  bewerkstelligt.    In  Folge  cystoder 
Degeneration  und  schleimiger  Erweichung  können  die  sonst  sehr  hart  an-  m 
/uftihlenden  Chondrome  theilweise  Fluctuation  darbieten.     Durch  eine  vqU-| 
stand  ige  Verknöcherung  de«  Chondroms   könnte  die  Geschwulst  zum  Ab- 
schlüsse   kommen   und  zu  wachsen   aufliüren;    dies  ist  auch  in   einzelneag 
Fällen  beobachtet  worden,  wenngleich  sehr  selten.    Ein  oberflächlicher  Ulce-  ■ 
rationsprocess  kommt  bei  grossen  Chondromen  leicht  vor  und  entsteht  besonder« 
bei   sehr   stark  gespannter  Haut  und  in  Folge  gelegentlicher  träum atisebiff 
Reize,  ist  jedoch  ohne  weitere  Bedeutung.     Ulcerative  centrale  Erweichimg. 
und  Aufbruch  tmch  aussen  sind  selten,  ich  habe  diesen  Vorgang  jedoch  beif 
einem  sehr  schön  ausgebildeten,  stark  apfelgrossen  Chondrom  einer  Sehnen-] 
scheide  am  Fusse  beobachtet.   —   Virchow  nennt  die  ^verknöchernde  Zell-] 
anläge  zwischen  Periost  und  wachsendem  Knochen  Osteoidknorpel;  er 
daher  periostale  und  OvSsilicirende  Geschwülste,  welche  einen  diesem  Osteoid- ] 
knorpel   ähnlichen  Bau  haben  „Osteoid-Choüdrome''.     Es  ist  mir  etwa»  bö-J 
denklich,   wie  man  solche  Geschwülste,  die  ich  mehrfach  untersucht  habe|l 
von  periostalen  ossiftcirendeu  Rundzellen-  und  Spindelzellen-Sarkomen  unter« 
scheiden  soll;   ich   möchte  daher  das  Osteoid-Chondromi  Virchow's  lieber^ 
nicht,  von  den  Sarkomen  trennen. 


Fitr.  125, 


dioadrome  der  Finger. 

Vorkommen.   Die  Knorpelgesehwülste  entstehen  ganz  besonders  hanfl 
den  Knochen,  und  zwar  während  der  ganzen  EntwickUrngsperinde  des  Skeleten 
vom  fötalen  Zustande  bis  zum  definitiven  Abschluss;  entsprechend  der  Cohn- 
heimischen  Theorie  müssten  Reste  des   überschüssigen   Bildimgsmateriales 
der  Knnchen  als  Keime  zur  Entstehung  der  Chondrome  anzusehen  äeln.    Die ' 
IMialaiigen  der  Hund  und  die  Metacarpalkiiochen  werden  am  hUaftgsten  Stti  j 
dieser  Tumoren;    viel    seltener   die    aualugeu   Knochen  am  Fuss.     Au  der] 
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Hand  treten  die  CliondrLJine  lii^st  immer  multipel  aui",  i<elbat  in  solcher  I^lenge, 
«la^s  kaum  ein  Fiuger  von  dcn^^elben  frei  ist;  damj  sind  dor  Oberschenkel- 
knochen und  das  Becken  der  Choiidrombilduiig  besoiidern  ausgesetzt:  hier 
erreichen  diese  Geschwülste  die  grösste  bekannte  Ausdehnung  und  führen 
Kur  volis>tandigen  Üe.struction  dieser  Knochen,  Sehener  «chon  sLud  die 
Chondrome  an  den  Gesichtsskijochen,  sehr  «eUen  am  Schade),  etAva«  häufiger 
dagcj^eu  wieder  an  den  Rippen,  an  der  Scapula.  In  den  Sehnenscheiden 
entwickeln  sich  gelegentlich  Chondrome,  doch  selten.  —  Wie  früher  erwähnt 
kommen  übrigens  auch  in  Weichtheilen,  und  zwar  besonders  in  DriLsen  (Hoden, 
Eierstock,  Mamma,  8peicheldrÜHen)  Knorpel bildimgen  vor,  und  zwar  theil^ 
Voll  kommen  entwickelte  Chondrome,  tlieils  einzelue  Knorpelstückchen  neben 
vorwiegender  Sarkom masse  oder  neben  Carcinom, 

Die  Entwicklung  von  Chondromen  ist  vorw^iegend  dem  jugendlichen 
Alter  eigcnthiimlich;  nicht  das.s  sie  gerade  bei  Kindern  vorkamen,  doch  aber 
in  den  Jahnui  kurz  vor  der  Fubertiit;  die  meisten  Chondrome  sind  auf  die^e 
Zeit  zurückzuführen,  selbst  w^enn  wir  sie  erst  in  viel  späteren  Jahren  zur 
Beobachtung  bekommen.  Diese  Geschwülste  entstehe»  zuweilm  nach  Trauma, 
wachsen  ausserordentlich  langsam,  20 — 30  Jabre  und  scheinen  von  Zeit  zu 
Zeit  vollständige  Stillstände  machen  zu  können;  es  ist  mir  begegnot,  daas 
Patienten  behaupteten^  die  Geschwülste  haben  seit  vielen  Jahren  imvoründert 
bestanden,  und  mehr  zufällige  Gründe  veranlassten  sie,  jetzt  noch  die  Ent- 
fernung derselben  zu  wünschen.  Unter  gewissen,  nicht  näher  bekannten 
Umstanden  jedoch  wachsen  die  Chondrome  sehr  rasch,  zerstören  durch  ihr 
Vordringen  Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle,  und  rufen  Infectionsge- 
schwülste,  besonders  in  den  Lungen  hervor,  wodurch  der  Tod  herbeigeführt 
wird^  —  kurz  sie  verhalten  sich  ganz  so  wie  zellenreiche  Sarkome;  mau 
pflegt  in  einem  solchen  Falle  den  Tumor  als  raaligues  Chondrom  zu  be- 
zeiclmen.  Zuweilen  finden  sich  zu  gleicher  Zeit  an  allen  Knochen  des 
Skelets  eine  grosse  Zahl  knorpeliger,  z.  Th,  verknöchernder  Exostosen  vor- 
—  0,  Weber  hat  Beispiele  von  Erblichkeit  der  Chondromdiathese  beob- 
achtet. Bei  den  erwähnten  Combiuationen  von  Knorpelbildung  mit  Sarkom 
oder  Carcinom  übt  die  Knorpel bildung  keinen  Einlluss  auf  die  prognostLschü 
Beurtheilung  der  Geschwulst  im  Ganzen, 

Die  Diagnose  und  Prognose  ergiebt  sich  aus  dem  Gesagten  leicht 
von  selbst.  Nur  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  die  erweichten  und 
cystoiden  Formen  der  Chondrome  in  ältoren  Werken  vielfach  unter  dem 
Namen  Colloidgeschwölste,  Gallortkrebse,  Alveolarkrelme  etc.  cursiren.  Da 
sowohl  in  Fibromen,  Chondromen,  Sarkomen  als  in  Adenomen  und  Drusen* 
krebsen  die  epithelialen  Elemente  und  auch  das  Bindegewebsgeriist  gallertig 
(schleimig,  colloid,  myxomatös)  werden  können,  so  wird  man  immer  erst 
sehr  genau  nachsehen  müssen,  was  man  vor  sich  hat;  oft  genug  wird  man 
hier  über  die  Deutung  der  histologischen  Elemente  und  ihre  Metamorphosen, 
rUeninach  auch  über  den  zu  wählenden  Namen,  im  Zweifel  sein. 

VVas  die  Behandlung  betrilft,  so  kann  dieselbe  nur  in  Entfernung  der 
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Geschwülste  bestehen,  falls  eine  solche  ohne  directe  Lebensgefahr  ausfahrbar 
ist  Die  in  der  Regel  sehr  grossen  Chondrome  des  Beckens  wird  man  be- 
greiflicherweise meist  unberührt  lassen  müssen:  die  Geschwülste  des  Ober- 
schenkels, die  ebenfalls  bereits  sehr  gross  zu  sein  pflegen,  wenn  der  Kranke 
in  Behandlung  kommt,  kann  man  nur  durch  Exarticulation  des  Oberschenkels 
fortschaffen,  und  hierzu  wird  man  kaum  eher  Indication  finden,  als  bis  die 
Extremität  durch  spontane  Fractur  des  Oberschenkels  in  Folge  der  Knochen- 
Zerstörung  unbrauchbar  geworden  ist  Am  häufigsten  kommen  die  Chon- 
drome an  den  Fingern  zur  Operation,  nicht  weil  sie  Schmerzen  machen, 
vielmehr  sind  sie  meist  schmerzlos,  sondern  weil  sie  die  Function  beein- 
trächtigen, und  weil  sie  die  Ursache  einer  sehr  auffallenden  Entstellung  der 
Hand  sind.  Dazu  müssen  die  Geschwülste  allerdings  schon  ziemlich  Tola- 
minös  geworden  sein;  so  lange  die  Patienten  ihre  knollig  angeschwollenen 
Finger  noch  brauchen  können,  rathe  man  ihnen  nicht  dazu,  sich  operiren 
zu  lassen.  Für  viele  Fälle,  in  denen  die  Geschwulst,  wenn  auch  fest  adharent 
am  Knochen,  doch  mehr  seitlich  aufsitzt,  liegt  der  Gedanke  nahe,  dieselbe 
nach  Spaltung  und  Zurückschiebung  der  Haut  mit  vorsichtigem  Beiseit- 
schieben  der  Sehnen  einfach  vom  Knochen  abzutragen,  sei  es  mit  dem 
Meissel  oder  mit  der  Säge.  Dies  ist  jedoch  nur  in  wenigen  Fällen  aosführ- 
bar,  wenn  man  wirklich  die  ganze  Geschwulst  entfernen  will,  was  durch- 
aus nöthig  ist;  die  Knorpelmasse  durchwuchert  nämlich  sehr  häufig  den 
ganzen  Markcanal  des  Knochens;  wenn  man  daher  vor  Recidiven  sicher 
sein  will,  so  muss  entweder  die  ganze  Phalanx,  an  welcher  das  Chondrom 
sitzt,  exstirpirt  oder  das  betreffende  Knochenstück  resecirt  werden.  Selbst- 
verständlich operirt  man  streng  antiseptisch;  als  Verband  kann  man  in 
diesen  Fällen  mit  grossem  Vortheüe  das  Jodoformpulver  anwenden.  Früher, 
vor  Einführung  der  Antisepsis,  sah  man  nicht  selten  nach  solchen  Ope- 
rationen sehr  heftige  Sehnenscheidenentzündungen  entstehen,  in  Folge  deren 
der  betreffende  Finger  steif  blieb.  Die  einfache  Abtragung  der  Chondrome 
ohne  Resection  wird  im  Allgemeinen  auf  jene  Fälle  beschränkt  bleiben,  bei 
denen  es  sich  um  sehr  kleine  Geschwülste  handelt;  sie  kann  jedoch  die 
definitive  Heilung  herbeiführen:  zwei  Patienten,  welche  ich  auf  diese  Weise 
opirirte,  blieben  frei  von  Recidiv.  Die  totale  Exarticulation  eines  Fingers 
wird  man  immer  so  lange  hinausschieben,  bis  derselbe  absolut  unbrauchbar 
geworden  ist. 


4.    Osteome.    Exostosen. 

Man  bezeichnet  mit  diesem  Namen  eine  abnorm  gebildete  Knochenmassc, 
welche  in  umschriebener  Form  für  sich  eine  Geschwulst  darstellt,  ihr  eigenes 
selbststandiges  Wachsthum  hat  und  nicht  von  einem  chronischen  Entzündungs- 
process  abhängig  ist.  Knochenbildung  kommt  gelegentlich  auch  wohl  in 
manchen  anderen  Geschwülsten  vor,  zumal  in  solchen,  die  im  Knochen  selbst 
entstehen,  wie   wir   es  bereits   beim  Chondrom  bemerkt   haben.     Man  be- 
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schränkt  indess  den  Namen  Osteom  gewühiilich  auf  Geschwulste,  welche  voll- 
stitodig  aus  Knochengewebe  bestehen.  Ich  will  hier  gleich  erwähnen,  daüs 
nicht  allein  Neubildungen  von  ganzen,  wenn  auch  höchst  unregelmäüsig  ge- 
formten Zähnen,  theik  in  Eierstock  Cysten,  theils  im  Antrum  Highmori  vor- 
kommen, sondern  dass  auch  an  den  Zähnen  sell>st  Auswüchse  von  wirklicher 
Elfenbeinsubstanz,  wahre  Elfenbein-Exostüsen((Hloütome  von  ooou;  Zahn, 
Virchow)  beobachtet  worden  sind;  doch  gehört  dieser  Befund  zii  den  aller- 
grössten  Seltenheiten  und  hat  mehr  die  Bedeutung  eines  Curiosums,  —  Was 
die  anatomische  Structur  der  Osteome  betrüTt,  so  bestehen  dieselben  theils 
aus  spongiöser,  von  der  gewöhnlichen  Art  des  Knochenmarkes  durchsetzter 
Knochensubstanz,  theils  aus  elfenbeinartiger,  in  der  Anordnung  regelmässiger 
Lamellensysteme  der  Corticalsubstanz  der  Köhrcnknocheu  analoger  Kuochen- 
mavsse;  wir  wollen  danach  spongiöse  Osteome  und  Elfenbein-Osteomo 
unterscheiden.  Eine  dritte  Art  von  Osteomen  bilden  die  Sehnen-,  Fascien- 
und  Muskelverknöcherungen,  deren  Einreihung  Unter  die  GeschwüJsto 
freilich  problematisch  ist. 

a)  Die  spongiösen  Osteome  mit  knorpeligem  Ueberzuge  (Exosto- 
sLH  cartilaginea).  Diese  Geschwülste  kommen  fast  ausschliesslich  an  den 
Epiphysen  der  Hölirenknochen  vor;  sie  sind  Auswüchse  des  Epiphysen- 
knorpols,  weshalb  sie  von  Virchow  ganz  passend  als  „Ecchondrosis 
ossificans**  bezeichnet  sind  (Fig.  132).  Auf  ihrer  rundlichen,  höckerigen 
Oberfläche    beiludet  sich   eine  etwa  2—3  Mm.   dicke  Schicht  eines  schön 

Fig.  128. 
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len  Knorpels,  welcher  oifoiibar  theils  in  sich  selbst,  theil« 

m  Perioste,  respective   aus  dera  Perichondrium  wachst, 

I       und   dann  nach   dem   (Jontrum   hin    rasch    verknöchert.     Die    ncugebildeie 

Knochenmasse  selbst  ist  von  ihrer  Eutstehunpr  an  auf  das  Innigste  mit  der 

spongiösen  Substanz  der  Eptphysen   vorschmolzen,  so  das«  also  die   hart43 

Geschwidst    dem   Knochen    im l>e woglich    aufsitzt     Es    liegt    in    der  Natur 

j       dieser    Osteome,    dass    sie    nur    bei   jugendlichen    Individuen    vorkommen 

I      können.     Tibia,  Fibula  und  Iluraerus  sind  nach  meinen  Beobachtungen  ihr 

^^  häufigster  Sitz. 

^m  b)  Die  Elfenbein-Osteome.  Sie  bestehen  aus  compacter  Knochen- 
^Hmbstanz  mit  Haversischeii  Caniilon  und  LamellGnsystemen,  entwickeln  sich 
^PftD  den  Gesichtii-  und  iSc[i.'id<Ldknochon  (h.  Fig.  13Ö  u.  131),  am  Becken,  am 
Schultcrblatte.  an  der  grossen  Zehe  etc.,  und  bilden  rundliche,  theils  klein- 
höckerige,  theils  glatte  Geschwülste. 
I  c)  Eine  dritte  Art  von  abnormer  geschiivulstahnlicher  Knochenbildung 

mt  die  Sehnen-,  Fascien-  und  Muskelverknocherung^  welche  in  der 
Hegel  zu  gleicher  Zeit  an  einer  Reihe  von  Sehnen  und  Fa^^cien  nach  vor- 
aasgohender  starker  Schrumpfung  derselben  erfolgt,  so  <laas  das  Skelet 
I  solcher  meist  jungen  Menschen  mit  20—50  langen,  spitzen  Knochenfortsät^en 
überall  dort  versehen  ist,  w^o  sich  Sehnen  an  die  Knochen  ansetzen  (s.  Fig.  1B2); 
zuweilen  tritt  die  Verknocherung,  w^ie  in  einem  Falle,  der  in  Zürich  beob- 
achtet wurde,  auch  primär  an  deo  Fascien  der  Äluskeln  auf.  E«  sind  Fälle 
von  einer  solchen  Ausdehnung  dieser  Verknöchernngen  beobachtet  worden, 
dass  z»  B.  die  ganzen  Schulter-  und  ArrumuskelD  verknöcherten,  und  jede 
Bewegung  der  oberen  Extreniitiiten  unmöglich  wurde.  —  Diese  Kuocheu- 
biJdungen,  sowie  der  sogenamite  Exercirknochen  sind  w^ohl  als  IVoduct 
eines  chronisch  entzündlichen  Processes  zu  betrachten,  mme  die  wahren 
Knochenbildungen,  welche  sich  abnormer  Weise  in  den  Hirn-  und  Rücken- 
markshauten  ausbilden.    Unter  Exercirknochen  versteht  man  die  Entwicklung 

Pvon  Knochenmasse  im  M.  deltoideus,  und  zwar  an  derjenigen  Stelle,  w*o 
das  Gewehr  beim  Exerciren  angeschlagen  wird.  Ganz  dieselbe  Bedeutung 
hat  der  bei  CavaMoristf^n  vorkommende  sog.  Reitkuochen,  eine  Var* 
knöcheruug  in  den  Adductoren  dos  Oberschenkels.  Ich  habe  übrigens  eine 
ähnliche  Verknöcherung  im  unteren  Theile  des  Biceps  ziemlich  rasch  auf- 
treten gesohen,  bei  einem  Soldaten,  der  sich  wahrend  des  Turnens,  bei  der 
sog.  Arm  welle,  eine  tjuelschung  an  dieser  Stelle  zugezogen  hatte.  Selbst- 
I  verständlich  entstehen  solche  Knochen liildungen  nur  ganz  ausnahmsweise, 
^«0  dass  der  Exercirknochen  z.  B.  ein  immerhin  seltener  Befund  igt  — 
^■«derselbe  setzt  immer  schon  eine  gewisse  Disposition  zur  Ossification  voraas, 
^HHöchät  merkwürdig  ist  in  dieser  Hinsicht  die  zuweilen  aas  unbekannten 
Ursachen  vorkommende  Ver knöcheruug  der  Sehnen,  besonders  der  Sehnen- 
ansätze  an  einen  Knochen,  weil  sie  an  den  gleichen,  bei  den  Vögeln  voll* 
kommen  normalen  Process  erinnert 

Die  Disposition  zu  Ustoumbildung  ist  derjenigen  zu  Chondrombildung 
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verwandt;    auch  sie  kommt  vorwiegend  bei  jugendlichen  Individuen,    und 
zwar  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen  vor,  während  das  kindliche  Alter 
fast  ganz  davon   ausgeschlossen  ist     Was  die  Epiphysen-Osteome  betrifit, 
die  man  ebenso  gut  als  verknöchernde  Chondrome  bezeichnen  könnte,  am 
so  mehr  als   ihre  Oberfläche   fast  immer  mit  einer  dünnen  Schichte  von 
Knorpelgewebe  überzogen  ist,  so  liegt  es  hier  in  der  Natur  der  Sache,  dass 
diese  Geschwülste  nur  etwa  bis  zum  24.  Jahre  entstehen  können.     Indess 
auch  die  anderen  Osteome  finden  sich  gewöhnlich  noch  vor  dem  30.  Jahre 
ein;  die  Beobachtungen  darüber  sind  allerdings  nicht  sehr  zahlreich,  weil 
die  Krankheit  eine  seltene  ist    Die  Erfahrungen  über  das  Vorkommen  von 
Osteomen  im  jugendlichen  Alter  sind  um  so  merkwürdiger,  als  sie  in  ge- 
wissem Contrast  zu  dem  sonst  dem  höheren  Alter  angehörenden  Verknöche- 
rungsprocesse  stehen.    Die  Rippen-  und  Kehlkopfsknorpel,  auch  die  Bänder 
der  Wirbelsäule  verknöchern  häufig  im  hohen  Alter,  die  Kalkablagenmgen 
in   den  Arterien   alter  Leute   gehören   ebenfalls   zum    fast   naturgemässen 
senilen  Marasmus;  dennoch  kommen  Osteombildungen  bei  alten  Lenten  nur 
selten  zur  Entwicklung,  und  wenn  sich  bei  denselben  dergleichen  Geschwülste 
finden,  so  sind  sie  in  der  Regel  in  der  Jugend  entstanden.  —  Die  Osteome 
treten  ebenso  häufig  multipel  als  solitär  auf;  ihr  Wachsthum  ist  im  Allge- 
meinen  ein  sehr  langsames  und  pflegt  mit  dem  beginnenden  Alter  zu  er- 
löschen.   Die  Epiphysenexostosen  hören  nach  Vollendung  des  Skelet-W^achs- 
thums  zu  wachsen  auf,  und  es  verdickt  sich  die  spongiöse  Masse  zu  com- 
pactem Knochen.    Nur  in  seltenen  Fällen  schreitet  die  Verknöcherung  in  den 
Sehnen  und  Muskeln  so  weit  vorwärts,  dass  dadurch  die  Bewegungen  voll- 
ständig beeinträchtigt  werden.    In  einzelnen  Fällen  hat  man  auch  Knochen- 
entwicklung in  den  Lungen  beobachtet.  —  Die  Beschwerden,  welche  durch 
die  Osteome  bedingt  werden,  sind  in  den  meisten  Fällen  nicht  sehr  erheb- 
lich; Schmerzen  sind  nicht  mit  der  Entwicklung  der  Geschwülste  verbunden, 
auch  ist  die  Berührung  derselben  nicht  empfindlich.    Die  in  der  Nähe  der 
Gelenke  sitzenden  Osteome   beschränken  indess  häufig  die  Function.     Die 
an  den  Gesichtsknochen  vorkommenden  Geschwülste  der  Art  machen  un- 
angenehme Entstellungen ;  die  Exostose  der  grossen  Zehe  kann  das  Anziehen 
der   Schuhe    verhindern;    diie    Verknöcherungen    der  Sehnen    und  Muskeln 
beeinträchtigen  die  Bewegung  oder  heben  dieselbe  vollständig  auf;    leider 
sind  die  letzteren  wegen  ihrer  grossen  Ausdehnung  und  Zahl  am  wenigsten 
der  operativen  Chirurgie  zugänglich,  um  so  weniger,  so  lange  die  Disposition 
zur  krankhaften  Knochenbildung  noch  fortbesteht.  —  Was  die  Operation 
der  Exostosen  betrifft,  so  besteht  dieselbe  in  der  Absägung  oder  Abmeisselung 
der  Geschwülste  von  den  betreffenden  Knochen.    Da  dieselben  jedoch,  wie 
erwähnt,  zuweilen  in  der  Nähe  der  Gelenke  sitzen,  so  kann  dabei  wohl  eine 
Eröffnung  der  Gelenkhöhle  vorkommen;  es  müssen  daher  diese  Operationen 
stets  unter  strengster  Antisepsis  ausgeführt  werden.    Ich  rathe  Ihnen  jedoch 
ab,   überhaupt  einen  Eingriff  zu  unternehmen,  ausser  wenn  die  Functions- 
störung  eine  sehr  erhebliche  ist  oder  wenn   das  Volumen  der  Geschwulst 
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rasch  xuiiinHiiL  Mnu  wird  sich  um  so  weniger  xu  einer  derartigen  Operation 
ohne  be.siimk^re  Jndication  ontschlieöscu,  nh  diese  fiese liwiiLste  mit  der  Zeil 
im  Wachsthum  sti4ieii  bleiben.  Auf  den  Epiphyscoexastosen  finden 
sich  zuweilen  Seh  leim  beut  ol  und  darin  parietal  adhärirendo  oder  ge- 
löste verknöchernde  ('hundrome;  diese  Schleimbeutel  communiciren  in  der 
Kogel  mit  dem  Gelenke,  in  dessen  Nähe  diese  Exostose  ßitzt;  sie  sind,  nach 
Untersuchungen  von  Hindfleiscli  nichts  anderes  als  abnorm  ausgezogeno 
Ausstülpungen  der  Gelenksynovialmembran.  Unglückliche  Ausgänge  nach 
Operationen,  durch  welche  solche  Schlei mbeutel  und  mit  ihnen  das  betrelTcndo 
Gelenk  eröffnet  wurde»  gehörten  früher,  vor  Anwendung  des  Liätor'ächen 
Verfahrens,  nicht  zu  den  Soltenheiten.  Ich  selbst  habe  einen  Patienten  an 
Septhiimic  verloren,  dern  ich  auf  sein  dringendes  Verlangen  etno  Exostose 
mit  grossem  Schleimbeutel  am  unteren  Ende  dos  Fcmur  rtssecirt  hatte.  In 
einem  anderen  Falle  hatte  sich  der  Schleimbeutel  auf  einer  Exostose  am 
unteren  Ende  des  ilumerus  spontan  unter  massigen  Entzündungsorscheinungen 
eröffnet;  es  erfolgte  Vereilerung  des  Ellen bogengelenks  mit  Ausgang  in 
Aßchylose. 


Vorlesung  46. 


'Hyaine. 


6,  Neuro  me,  —  7.  Ängiome:  a)  pJciiforoie,  b)  CÄ^ernöse-  — 
Operations  verfahren. 


5.    Myiim«. 

Ob  OH  reine  Myome,  welche  einzig  und  allein  aus  quergestreiften 

Muskelfasern  (Myoma  slriocellularc)  oder  Jlnsketfasorzellen  bestehen,  giebt, 
muss  vorläufig  dahin  gestellt  bleiben;  mir  ist  keine  derart  ige  Beobachtung 
bekannt;  das  Vorkommen  von  neugobildot^jn  quergestreiften  Muskelfasern 
ist  sehr  solton  in  Oescbwülston  beobachtet  worden;  niemals  bestand  eine 
Joschwulst  ganz  aus  denselben.  Die  i|Uorgestreiften  Muskelfasern  finden 
ich  in  spärlicher  Anzahl  entweder  in  Sarkomen  oder  Carcinomen  (der 
Hoden,  der  Ovarien,  der  Mamma)  oder  sie  stellen  Bestandtbcilo  sehr  c^om- 
plicirter  Mischgeschwiilste  dar;  nach  den  neuesten  Beobachtungen  sind  sie 
am  häuilgsten  in  sarkomatösen  NierengeschwüLsteu  bei  Kindern  enthalten 
und  ihr  Verhalten  im  Polarisationsapparate  lässt  keinen  Zweifel  über  ihre 
Natur  aufkommen.  Bei  älteren  Leuten  kommen  in  der  Prostata  massenhaft 
neugebildete  glatte  Muskelfasern  vor,  welche  theils  in  Form  von  einzelnen 
Knoten,  theils  als  diffuse  Vergrösserung  dßs  Organs  auftreten.  Es  hat  gewise 
kein  Bedenken,  diese  sogenannte  Prostatahypertrophie  (gewöhnlich  ist  etwas 
Drüsenvergrösserung  dabei)  als  Myom  zu  bezeichnen.  Aehuliche  Myom- 
knoten sind  in  der  Tunica  muscularis  des  Oesophagus  und  Magens  beobachtet 
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worden.  Wahre  Myome,  aus  glatten  Muskelfasern  bestehend  (Myoma  laevi- 
cellulare),  zum  Theil  gestielt,  sind  wiederholt,  auch  von  mir,  aus  der  Harnblase 
jugendlicher  Individuen  exstirpirt  worden;  sie  schienen  von  der  Muscularis 
der  Blase  zu  entspringen.  —  Klinisch  lässt  sich  über  die  Myome  unter 
diesen  Verhältnissen  durchaus  nichts  Sicheres  sagen;  die  Geschwülst«  aus 
den  Muskeln,  welche  ich  untersuchte  und  deren  Elemente  ich  als  junge 
Muskelfaserzellen  deuten  zu  müssen  glaubte,  waren  von  markigem  Aosseho, 
auf  dem  Durchschnitt  fasciculär,  von  untilgbarer  localer  Recidivfahigkeit 
und  führten  dadurch  zum  Tode;  ich  bin  jetzt  geneigt  zu  glauben,  dass  die 
Gebilde,  die  ich  für  Muskelfasern  hielt,  junge  Nervenfasern  waren  and  die 
Gechwülste  daher  als  Neurome  aufgefasst  werden  müssen. 


6.    Nearome. 

Es  ist  schon  erwähnt  worden  (pag.  805),  dass  man  oft  den  Namen 
„Neurom"  für  Geschwülste  braucht,  welche  an  Nerven  vorkommen;  das 
ist,  wenn  Sie  wollen,  ein  praktischer  Missbrauch,  der  jedoch  schwer  aus- 
zurotten ist.  unter  einem  „wahren  Neurome"  versteht  man  eine  Geschwulst, 
welche  ganz  aus  Nervenfasern  und  zwar  vorwiegend  aus  doppelt  contourirten, 
namentlich  jungen  Nervenfasern  zusammengesetzt  ist;  solche  Bildungen 
scheinen  nur  an  Nerven  vorzukommen;  sie  sind  sehr  selten.  Die  Neurome 
an  Amputationsstümpfen  sind  schon  firüher  (pag.  155)  erwähnt  worden. 
Die  wahren  Neurome  sind  inmier  sehr  schmerzhaft.  —  Viele  von  den 
Fibromen  an  und  in  Nervenstämmen  enthalten  sehr  eigenthümliche,  bündel- 
artig angeordnete  feine,  mit  Kernen  reichlich  besetzte  Fasern,  welche  man 
sehr  wohl  für  graue  marklose  Fasern  nehmen  kann,  wie  es  Virchow  thut, 
welcher  demgemäss  den  ächten  Neuromen  eine  grosse  Ausdehnung  giebt 
und  sie  in  myelinische  und  amyelinische  Formen  theilt.  Ich  getraue  mich 
nicht,  immer  ein  amyelinisches  Neurom  von  einem  Fibrom  im  Nerven  zu 
unterscheiden,  und  möchte  dies  daher  auch  nicht  von  Anderen  verlangen. 
So  sind  namentlich  die  bündelartig  angeordneten  langgestreckten  Spindel- 
zellen, mit  stäbchenförmigen  Kernen,  sehr  schwer  zu  deuten;  man  kann 
dieselben  als  junge  Muskelfasern  oder  als  junge  Nervenfasern  auffassen  — 
jedenfalls  sind  die  Beweise  für  die  eine  oder  für  die  andere  Behauptung 
schwer  zu  erbringen.  Diffuse  Verdickungen  aller  Zweige  eines  Nervenplexus 
kommen  nicht  so  selten  vor,  und  zwar  combiniren  sich  diese  sog.  plexiformen 
Neurome  zuweilen  mit  olephantiasisartiger  Verdickung  der  Haut  und  des 
Unterhautzellgewebes,  entsprechend  dem  Verbreitungsbezirke  der  degenerirten 
Nervenstämme  (Czerny).  Obwohl  die  grösste  Masse  der  Stränge  in  den 
plexiformen  Neuromen  neugebildetes  Bindegewebe  ist,  so  ßnden  sich  in  dem- 
selben trotzdem  hie  und  da  junge  Nervenfasern.  Ausserdem  beobachtet 
man  zuweilen,  dass  einzelne  Knoten  eines  plexiformen  Nouromes  vollkommen 
den  Character  eines  rasch  wachsenden  Sarkoms  annehmen  und  Metastasen 
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iD  inneren  Organen  hon^ormfen,  —  Im  Allgemeinen  kann  mau  zweierlei 
Typen  von  Neuroinon  unterscheiden:  .solche,  die  oinltipel  anflreton,  zuweilen 
in  ungemein  grOßser  Zahl  an  Hirn-  und  Rückenmarksnerven,  dem  Character 
nach  mehr  den  Fibrotnen  sich  nähernd,  und  vereinzelt  auftretende  Neurorao, 
häufig  mit  Sarkomen  verwochselt,  Neigung  zur  regionären  Recidive  zeigend, 
auch  wohl  von  metastatischen  Geschwülsten  gefolgt,  —  Während  in  den 
bis  jetzt  besprochenen  Neuromen  niemaln  Nervenzellen,  sondern  nur  Nerven- 
fasern vorkommen,  bindet  man  in  manchen  Geschwülsten  des  Gehirnes  und 
der  Medulla  oblongata  eine  Neubildung  von  Ganglienzellen.  In  neuester 
Zeit  hat  Axel  Key  eine  ähnliche  Beohachtung  an  einem  pflaumengrossen 
Tumor  gemacht,  welcher  von  dem  N.  infraorbitalis  ausgegangen  war.  Er 
constaiirte  in  dem  weichen,  makroskopisch  einem  Sarkonje  gleichenden  Ge- 
webe eine  Menge  grosser,  vollkommen  den  Ganglienzellen  analoger  Elemente, 
die  sich  von  den  Nervenfa,sern  entwickelt  hatten.  Jedenfalls  gehört  dieser 
Befund  zu  im\  grossten  Seltenheiten.  —  Es  ist  fast  niemals  möglich  ein 
Neurora  vollkommen  von  einem  Nervenstammc  los  zu  pnipariren;  fast  immer 
mu88  von  letzterem  ein  Stück  entfernt  werden,  —  Die  Prognose  ist  bei  den 
Neuromen  immer  mit  Reserve  zu  stellen;  Operationen  wird  man  nur  dann 
unternehmen,  wenn  die  Geschwulst  rasch  wächst  oder  wenn  dieselbe  sehr 
schmerzhaft  ist;  muss  ein  Stück  des  Nervens  unbedingt  resecirt  werden,  so 
bemüht  man  sich  die  Enden  durch  die  Nervennaht  einander  zu  nähern;  da 
jedoch  dies  nur  selten  gelingen  durfte,  könnte  man  versuchen,  ein  Nerven- 
gck  von  einem  Thiere  zu  transplantiren.  Experimentoll  ist  diese  Aufgabe 
gelost  worden;  ob  die  Sache  beim  Menschen  gelingt,  muss  die  Zukunft 
lehren.     Jedenfalls  ist  ein  Versuch  in  solchen  Fällen  gerechtfertigt. 


t 


7.     Angioma.     O  ef II  ssgeNrli  Wülste. 

Man  versteht  darunter  Geschwülste,  welche  fa^^t  einzig  und  allein  aus 
Gofassen  zusammengesetzt  sind,  die  nur  durch  eine  geringe  Menge  van  Binde- 
gewebe zusammengehalten  werden;  man  hat  sie  auch  wohl  „oroctile  Go- 
schwülste"  genannt,  nach  der  Analogie  mit  dem  erectilen  Gewebe  der  corpora 
cavornosa  penis,  weil  sie  je  nach  Füllung  der  Gefasso  mit  Blut  bald  fester 
bald  schlaffer,  bald  grösser  bald  kleiner  sind.  Die  gewöhnlichen  Fonnen 
der  varicösen  Ausdehnungen  der  Venen  und  die  Aneurysmen  einzelner 
Arterienstämme  sind  durch  diese  Definition  ausgeschlossen.  Das  Aneurysma 
cirsoideum  könnte  indessen  hierher  gerechnet  worden,  sowie  einige  Formen 
des  Varix  anenrysmaticns ;  da  dieses  jedoch  nicht  üblich  ist»  so  haben  wir 
diese  böiden  Krankheiten  bereits  früher  abgehandelt* 

Es  sind  hier  zwei  verschiedene  Arten  von  Gefassgeschwülaten  zu  be- 
trachten. 

a)  Die  plexiformen  Angiome  oder  Telangiektasien  (von  täXo;, 
d]fjiiov,  Ixiaai?).     Es   ist   die   häufigste  Form;    diese  Neubildung  ist  ganz 
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Vea  dom  Qe^hwiU&teii. 


iius  erweiterten  uud  unter  sehr  starker  SchlKnKtOuiim^  wurheraden  Capiilsu>ui 
und  UeliergaiigsgefiLsseii   zusaiiimenge.setzt  uixl   tritt,  je  uacbdem  mehr  di«j 
Wucherung  der  GefiisHe  oder  die  reine  Ektasie  vorwiegt,  bald  mehr  als  Ge- ^ 
i^chwulst,   bald   mehr  als  rothor  Fleck   i»   der  Haut   auf.     Die  plexiformen 
Angiome  der  noch  näher  zn  besclireibenden  Art  linden  s^ich  fa.st  ausschlieÄs^lich 
in  der  Cutis.    Sie  haben  bald  ein  dunkel  kirschrothes,  bald  ein  etahlbläulicben 
Auü!sehen,  sind  bald  von  der  Aus^dehnung  eine«  Stecknadelknopfes,   bald  eiocj* 
Han<hellen*,  die  einen  massig  dick,  die  anderen  kaum  eine  leichte  Erhebung 
der  Cutisoberfläche  zeigend.    Selten  sind  die  Formen,  in  welchen  man 
nicht  mit  einem  gleichmä.ssig  rothem  Fleck  oder  einer  Geschwulst  zu  thnn 
hat,   sondern   mit  einer  über  einen  grosseren  Oberflächentheil  des  Karpersi 
verbreiteten,  diffusen  Röthe,  in  welcher  man  schon  mit  freiem  Auge  die  aus* 
gedehnten   und   geschlängolten   feinen  Gefasse  an   der  Oberfläche  der  CutiarJ 
durch  die  Epidermis  hindurchschimmern  sieht. 

Die  anatomische  Uuterstic hutig   der  exstirpirten  zDassigctt   Aagiome  dieser   Art  et*  | 
giebif  dsiüs  »ie  aus  kleiaeo,  hanlkorn-  bis  erb»en^o»»eu  Lüppchen  zusanuDengeseUt  sind« 
uad  wenn  mau  nach  ▼omuBgegaugcnor  küo^tlicher  Inject ion   oder  mit  anderen  Prapara- 
tiönsmetho^leii  dk^  mikroi^kopische  Untersnchunt:   macht,   wird   man  finden, 
die«e  lappige  Form  dadurch  entsteht,  dass  die  in  der  Cuti»  so  eigrenth^mlich  abg^grcuiteil^ 
Geftfisgebiete  der  Schweissdrüsen,  Haarbilge,  Fettdrüsen  und  Fettläppchen  alle  für  säeb 

erkrankt  sind,  und  daas  die 


Fi^.  133. 


CF. 


m 


Oeflisscon^lomorate  aus  einem  plexiforinen  Angiom.  Ver- 
grosfierung  60.  a  Wuchernder  GofäkHknäuel  um  eine  Seh  weis«* 
dröfle  (die  nicht  mitj^eidchüet  wurde,  um  die  Zeichnung 
nicht  KU  «ehr  zu  eompliciren).  6  Wuchemd^^r  Genkssknäuel 
in  den  Papillen  der  Muud»ch]leimhäut. 


einzelnm  kleinen  wnehenk- 
den  Gefassbezirke  die  schon 
erwähnten,  mit  freiem  Äuge 
sichtbaren  Läppchen  bilden^ 
Die  Capillaren  selbst  teigen 
in  ihren  Wandungen  eine 
reichliche  Kern-  und  Zellen- 
Wucherung;  ihrts  Dimen- 
sionen 81  nd  in  jeder  Hin- 
sicht bedeutend  grösst^r  aht 
bei  den  normalen  (Jefassen, 
Die  bald  ganz  bhitrotbe, 
bald  blttssbläulicbe  Farbe 
diet»er  Goüdiwiilste  ist  da- 
von &bhiLni(ig,  dass  im 
er»tereii  Falle  die  Capillareo 
der  otKtrßächliehsten  Cutia- 
schieb  t|  im  zweiten  die 
tiefer  liegenden  Geiisie 
Bricrankt  »ind.  In  der  Re|M 
schreitet  diese  Ge^sswuehcy 
rung  nicht  aber  das  Unter- 
hautzellgewebe  fort,  nur  in 
seltenen  F?iHen  dringt  die- 
selbe in  tiefer  liegende 
Gewebe,  z»  B.  in  Muftkeln, 
ein,  womua  benrorgeiitr 
daaa    diese    Neubildungeu 
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nicht  altctQ  c«uiral,  sondern  vorwiegend  peripherisch  wuchern  und  den  befallenen  Tbeil 

destruireiu  — 

Die  meisten  dieser  Geschwülisto  lassen  sich  durch  Druck,  wenngleich 
langsam  ♦  entleeren,  um  sich  sofort  nach  Aufhören  des  D^lüke^l  wieder  zu 
füllen.  Indessen  ^iebt  es  auch  resistente  Telangiektasien,  in  denen  sich  neben 
der  (iefässwucheruDg  auch  Binde-  und  Fettgewebe  neubihlet,  so  dass  die- 
selben also  nicht  ganz  auszudrücken  sind.  Wenn  dioae  Neubildungen  ober- 
flächlich in  der  Cutis  lagen,  und  sich  das  Blut  aus  ihnen  nach  der  Exstir- 
pation  entleert  bat,  so  sieht  man  mit  freiem  Auge  an  dem  exstirpirten 
kranken  Hauptstücke  fast  nichts  Abnormes;  eint^  massige  Neubildung  dieser 
Art  zeigt  sich  auf  der  Durehschnittsllfiche  als  eine  bla.s^röthliche,  weiche, 
kleinlappigo  Substans'-,  an  Her  man  aber  mit  freiem  Auge  keine  GofäsÄe 
wahrnimmt,  weil  überhaupt  der  ganze  Erweiterungsprooess  sich  nur  auf  die 
CatVilJaren  und  die  Ueborgangsgefaase,  sowie  auf  einzelne  kleine  Arterien- 
ötämmchcn  zu  erstreckeu  pflegt 

b)  Die  cavernösen  Angiome  oder  cavernösen  Venengeschwülste. 
Wir  wollen  zunüehst  ihre  anatomische  Beschaffenheit  feststellen,  damit  Sie 
den  Unterschied  von  den  plexifonnen  Angionieu  gleich  richtig  erfassen.  Das 
exstirpirte  cavernöso  Angiom  ist  schon  dem  freien  Auge  auf  dem  Durch- 
schnitt dadurch  kenntlich,  dass  es  fa,st  genau  das  Bild  des  Corpus  cavemo- 
snm  penis  darbietet  Man  sieht  ein  weisses,  festes,  zähes  Maschenwerk, 
welches  leer  erscheint  oder  wenigstens  nur  stellenwoiso  mit  einzelnen  rotheu 
oder  entOirbten  Gerinnseln^  vielleicht  auch  mit  kleinen,  runden,  kalkigen 
Concrementen,  sogenannten  Yenensteinen,  gefüllt  ist;  das  Maschengewebe 
hat  man  sich  aber  vor  der  Exstirpation  als  mit  Blut  strotzend  gefüllt  zu 
denken*  Die  Begrenzung  dieses  cavernösen  Gewebes,  welches  sich  in  allen 
Organen  des  Körpers  ausbilden  kann,  ist  in  manchen  Fällen  durch  eine  Art 
Kapficl  eine  vollkuoimen  deutliche;  in  anderen  Füllen  dagegen  ist  diese 
cavornösc  Degeneration  nur  sehr  unvollkommen  begrenzt  und  geht  in  wenig 
bestimmter  Weise  bald  hier,  bald  dort  in  die  Gewebe  über. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  dieses  MasebenwerkK,  welche»  bald  nur  au« 
dünnen  Fäden,  bald  aus  mein branart igen  Kapseln  gebUdot  iat,  sei^l,  dam  die  B;ilkea 
»elhivt  »iiH  Reidcn  de«jemgen  Gewebe«  beäteben,  in  welcbefii  die  cavemoso  Ektsu^e  Platjf 
gcg^rilTcn  hatte.  Die  Innenwand  der  mit  Blut  gefüllten  Uüumc  bt  In  den  meisten  F»llen 
mit  einer  Lage  von  platten  zu^ammenhingenden  Endothel-Zcllcn  bele<^,  die  an  ilen  Run- 
dem der  ß&lken  stpindel formier  herrortreten,  so  da»K  uuch  »chon  diet^e  anatomischen  Var- 
hiltnis»e  d&för  sprechen^  dasn  man  es  vorxni^licb  mit  »lugedefanten  Venen  zu  thun  h&t 
[>ie  Art  und  Weine,  wie  dieses  ei jE^enthnm liebe  Gewebe  tu  Stande  kommt,  hat  m»n  nich 
verjichieden  erklErt.  Wenn  wir  ober  die  Entwicklung  des  Corpus  caveniosnm  peni:^  j^enane 
ünterstuchtingen  besäs^en,  m  würde  mtin  dfijraus  bei  der  g^ronsen  Analode  beider  Gowebo 
bestimmte  Sohl  üb«©  ziehen  können,  bk  drei  hÄupt«dchl  lehnten  Hypothesen,  welche  über 
die  Entwicklung  der  cavemÖKseu  Geschwülste  Tortiegen,  sind  folgende:  1)  Man  nimmt  an, 
da^  sich  zuerst  die  cavernösen  Räume  aus  dem  Bindegewebe  entwickeln  und  dann  se« 
ouitdjkr  mit  den  Gefase^en  in  VerbindnnjET  treten,  wobei  man  auch  daran  gedacht  hat,  daaa 
in  diesen  cavernösen  Räumen  aus  den  Derivaten  der  Bindegewebsz^ellen  Blut  ausserhalb 
des  KreiaUufes  neugebildet  werdea  könnte ;  die  Balken  des  Haachengewebe«  irärdea  aicli 
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durch   ielb^tot&ndigfes  Waehsthum,  durch  «prosaeti-  und  kolbenartiges  Auswachsen  d» 
Bindegewebe«  vermehren  (Rokitansky).    Die  Hypothese  der  Eildung  Ton  ßlnt  aaswrinlk 
ripH  Kreifllftufes  hatte  früher  Manches  gegr^n  sich,  os  »ind  jedoch  in  der  nenestan  Zeil  i^j 
r^ahlrcicbe   Beohachtuniiren   io    dje^er  Richtnnfr  sowohl  in  physiologischen  Geweben  (id 
«rinnere  Sic  an  die  früher  (pag.  779)   erwähnten  Befunde  an  der  Placonta) ,   wie  bei 

^csitzQndJiehen  und  bei  der  Oeschwnlstneubildun^  gemacht  worden,  das3  wir  die  .4i 
RokitanakyN   über  die  Bildung  von    rotben  Blutkörperchen  in  den  Gebilden,  du  «r 
structurlo^  Hohlkolben  nunnt«  und  die  nach  unserer  benli^en  Auffassung  als  RiesenxelkB 
mit  Vaeuoleubildung  zu  betrachten   wiren,  als  vollkommen  richtig  anerkennen  mossen. 
Immer  handelt  es  sich  bei   diesem  Vorgange  um  grosso  Zellen,  Protoplasmainassen  ter* 

PBchicdeuer  Herkunft^  in  dcurn  sieh  zunächst  kleine  Kngelchen,  durch  die  Huemoglohttt* 
förbung  kenntlich,  nxis  dem  Protoplasma  diffen^nziren,  die  nach  und  nach  die  Gros»  der 
normalen  rothen  Blutkörperchen  erreichen  und  endlich  in  einem  Hohlrmnme  der  Zelle  toq 
einer  fibrinfa altigen  Flüüisigkeit  umgeben,  frei  zu  ließfen  kommen.  Es  ist  hoehüt  wakr^ 
«tcheinlich  da^H  diese  au8  Zellen  henrorgebeoden  Hohlräume  später  zu  wirklichen  (ie&ütfi 
werden  oder  dass  sich  wenigstens  eine  Communication  mit  pr&formirten  GeQsritKmio 
herausbildet.  —  Auch  die  Erfahrungen,  die  ich  bei  der  Untersuchung  von  caTemosen 
Lymphangiomen  gemacht  habe,  unterstntfen  die  Annahme,  dass  sich  in  der  anmittelbareii 
Nähe  der  Gefiksse,  vielloicht  ^elb^t  in  ihren  Wandungen  ZeUenhaufen  ansammeln»  die  tu 
der  Mitte  erweichen  und  secundär  mit  dem  Innern  der  Gefässe  in  Verbindong  treten; 
wir  werden  ähnliche  YorgJlnge  spater  an  den  villöscn  Sarkomen  kennen  lernen*  Daas  dti 
Balkenwerk  der  cAvemösen  Tumoren  sich  wenigstens  in  manchen  FiUen  unabhjkngij? 
von  dem  Geftisssystemo  enlwickt'll,  wgieht  sich  aus  dem  Vorkommen  von  kleinen  (st- 
schwülsten,  die  ganz  den  cavernüsen  Bau  haben,  aber  noch  nicht  mit  Blut  gefüllt  sind. 
in  der  Lober,  neben  zahlreichen  ausgebildeten,  mit  Geflssen  in  Verbindung  ttehendtn 
gleichartigen  Tumoren.  2)  Man  nimmt  an,  es  entstehen  dicht  neben  einander  not' 
echriobene  Erweiterungen  kleiner  venöser  Gefässe,  deren  allmälig  verdünnte  oder  mII^ 
ganz  verschwindende   Wandungen   an  den  Sielleii,   wo    dieselben    an   einander 
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rpsorbirt  werden  Fnr  diese  Annahme  spricht  die  Beobachtung,  dass  tnan  solclif  ä!1- 
uiMÜge  Au8<lehnungoix  der  Venen,  Rowohi  an  der  CnÜR  wie  am  Knochen,  bei  der  Ent- 
wicklung dieser  Oosehwulsle  zuweilen  sehr  deutlich  verfolgen  kann.  ;i)  Rindflei»cli 
hübt  l>t*sou4ers  honar,  dass  der  GofäÄ>sektasie,  zumal  hei  den  cavernösen  Tumoren,  welche 
sich  (m  Orbitftlfelto  bildtMi^  immer  eine  klcinzellif[i>  Infiltration  vorangehe,  und  da/».««  dieser 
dann  eine  Art  narbiger  Schrumpfung  den  Gewebes  und  so  Auseinfinderzerrunp  der  Gefasse 
folge,  deren  Lumina  bei  fort^resetzter  Schrumpfnni?  cles  Zwischengewobes  auf  diese  Weise 
imtoer  weit«sr  werden  mössten. 

r>a£s  sowohl  beim  plexiformen  ^h  heim  cavernö^n  Angiom  ein  Process  waltet, 
welcher  dem  enUündliihen  ähnlich  ist,  habe  ich  ans  manchen  Gründen  erwartet,  doch 
weder  ilic  letzte  (für  dh  eaverrn"Ken  Tumoren  im  Knochen  kaum  verwerthbare),  noch  die 
ersten  beiden  IlypnthcHen  scheineri  mir  zur  Erklärung  der  Ursachen  und  der  cigonthnoa- 
liehen  Verschiedenheiten  in  den  Gofässauf^dohnungen  vcdktändig  zu  E^enriii^en.  — 

Ein  Unterschied  ist  noch  horvorziiheben,  den  die  cavemööen  Tumoren 
unter  sich  darbieten;  dieselben  hängen  nämlich  entweder  den  grösseren 
VeoensUininien,  z,  B.  den  subcutanen  Venen  sackartig  an,  oder  es  senkt  sich 
eine  grössere  Anzahl  sehr  kleiner  Arterien  und  Venen  in  die  Kapsel  des 
cavernosen  Gewebes  ein.  Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  diese  caver- 
nnse  Venenektasie  auch  in  anderen  Geschwülsten,  z.  Fi.  in  Fibromen  und 
I.iporacn  accidentell  vorkommen  kann,  wie  schon  früher  ei-wähnt  wurde.  Ich 
exstirpirte  vor  einigen  Jahren  ein  lappiges  Lipom,  welches  unter  der  Scapula 
eines  kräftigen  jungen  Mannes  entstanden  war,  and  dessen  Lappen  alle  im 
Centrum  zu  cavernösem  Gewebe  degenerirt  waren,  —  Die  cavemösen  An- 
giome  entwickeln  sich  besonders  häuiig  im  l'nterhautzellgewebe,  seltener  in 
der  Cutis  und  in  den  Muskeln,  sehr  »elten  in  den  Knochen,  ziemlich  häufig 
ilagegen  in  der  Leber,  besonders  an  ihrer  Oberfläche,  zuweilen  auch  in  der 
Milz  und  in  den  Nieren.  Sie  sind  in  einigen  Fällen  sehr  schmerzhaft,  in 
i       anderen  vollkommen  schmerzlos. 

^^  Die  Diagnose  der  cavernösen  Angiome  ist  nicht  immer  leicht;  wenn 
^■lieselbeu  in  der  Cutis  vorkommen,  so  ist  hantig  noch  eine  Verwechslung 
^Knit  tiefer  liegenden  Telangiektasien  möglich,  wenngleich  sich  das  lilut  aus 
^^den  cavernösen  Venengeschw^iilHten  leichter  ausdriicken  lasst,  als  aus  den 
Telangiektasien,  Die  tief  liegenden  Geschwülste  dieser  Art  sind  ausnahms- 
I  los  schwierig  mit  Sicherheit  zu  erkennen;  sie  biet^^n  gewöhnlich  deutliche 
Fluctuation  dar,  sind  etwa.s  zusammendrückbar,  schwellen  bei  anhaltender 
^^Lvspiration :  die  beiden  letztgenannten  Symptome  sind  jedoch  nicht  immer 
^Mehr  deutlich  und  eine  Verwechslung  mit  Lipomen,  Cysten  und  anderen 
'  weichen  Geschwülsten  ist  daher  leicht  möglich,  manchmal  nicht  zu  um- 
gehen. 

Von  den  Angiomen  ist  wohl  die  Hälfte  angeboren  oder  sehr  bald  nach 
der  Geliurt  entstanden,  und  dann  gewöhnlich  ungemein  rasch  gewachsen. 
Wenn  sie  sich  im  Laufe  des  Lebens  entwickeln,  so  geschieht  das  in  der 
Regel  im  kindlichen  oder  jugendlichen  Alter;  es  gehört  zu  den  Seltenheiten, 
dass  im  Manne.s-  imd  Greisenalter  Gefassgeschwülste  entstehen,  wa»  insofern 
höchst  aulTallend  ist,  als  gerade  mit  dem  höheren  Mannesalter  die  Dispn- 
mtion  zu  Gefasserkran kungen,  besonders  zu  Aneur)'smen  bedeutend  zunimmt. 


g28  ^^^  ^^^  Geäcbwülsten. 

Auch  zeigen  die  kleinen  UebergangsgeiSsse  und  Capillaren  an  gewisäeo 
Localitäton  deutlich  durch  die  Haut  sichtbare  Erweiterungen:  in  dem  Ange- 
sichte eines  rüstigen,  gesunden  Greises  bemerkt  man  geröthete  Wangen  wie 
bei  der  Jugend,  jedoch  ist  es  nicht  die  gleichmässig  rosige  Rothe  wie  auf 
der  Wange  eines  jungen  Mädchens,  sondern  es  ist  eine  mehr  bläuliche  Rö- 
thung,  und  wenn  Sie  genauer  zuschauen,  werden  Sie  finden,  dass  sich  auf 
der  Wange  solcher  älterer  Leute  eine  Menge  erweiterter  stark  geschlängelter, 
dem  freien  Auge  sichtbarer  GeHusse  befinden;  bei  manchen  tritt  diese  Ro- 
thung  fleckenweise  auf.  Indessen  finden  sich  diese  kleineren  Gefassektasien 
auch  nicht  bei  allen  älteren  Leuten,  so  dass  man  annehmen  muss,  dass 
auch  dazu  eine  besondere  Disposition  gehört.  Das  Volk  nennt  die  con- 
genitalen Gefässgeschwülste  „Muttermäler"  und  fuhrt  sie  auf  gewisse  Ein- 
flüsse zurück,  die  von  der  Mutter  auf  den  Foetus  gewirkt  haben  sollen. 
Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  namentlich  die  Telangiektasien  erbUch 
sind;  eine  Anzahl  von  Sagen  und  Mährchen,  in  denen  verloren  gegangene 
Kinder  an  einem  von  der  Mutter  oder  dem  Vater  ererbten  Mal  später  wieder 
erkannt  werden,  deutet  auch  darauf  hin.  Man  würde  unzweifelhaft  noch 
weit  mehr  über  die  Erblichkeit  der  Gefässgeschwülste  erfahren,  wenn  man 
die  Heredität  der  Gefasserkrankungen  im  Ganzen  und  Grossen  berücksichtigen 
wollte.  Wenn  auch  plexiforme  und  cavernöse  Angiome  als  anatomisch  ver- 
schieden betrachtet  werden  müssen,  und  diese  wieder  von  den  verschiedenen 
Arten  der  Varicen  und  Aneurysmen  verschieden  sind,  so  ist  doch  klar,  dass 
allen  diesen  Erkrankungen  die  Disposition  zur  Gofasserweiterung  zu  Grande 
liegt;  diese  scheint  mir  in  ziemlich  hohem  Grade  erblich  zu  sein,  und  die 
genannten  Krankheiten  dürften  nur  als  verschiedene  Erscheinungsformen 
einer  solchen  Disposition  in  den  verschiedenen  Lebensaltem  aufzufassen 
sein.  Man  hat  sich  bis  jetzt  so  exclusiv  mit  den  anatomischen  Verhält- 
nissen der  Geschwülste  beschäftigt,  dass  man  die  damit  zusammenhängenden 
Krankheitsgruppen  als  Ganzes  leider  noch  wenig  kennt. 

Was  das  weitere  Geschick  der  Angiome  betrifft,  so  treten  die  Telangi- 
ektasien, die  fast  immer  angeboren  sind,  sowohl  solitär  wie  multipel  auf. 
Ihr  Wachsthum  ist  stets  ein  langsames,  schmerzloses  und  geschieht  theils 
vorwiegend  der  Fläche,  theils  vorwiegend  der  Tiefe  nach,  gewöhnlich  auf 
Kosten  des  erkrankten  Gewebes.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass  diese  Ge- 
schwülste zuweilen  nach  Verlauf  von  Jahren  in  ihrem  Wachsthum  still- 
stehen, jedoch  dabei  sich  unverändert  erhalten.  In  anderen  Fällen  geschieht 
jedoch  das  Wachsthum  fortdauernd,  so  dass  die  Geschwülste,  wie  ich  es 
einmal  bei  einem  5jährigen  Knaben  am  Halse  sah,  fast  die  Grösse  einer 
Mannesfaust  erreichen  können.  Es  ist  häufig,  dass  zwei  bis  drei  Telangi- 
ektasien besonders  auf  der  behaarten  Kopfhaut  angeboren  sind  oder  rasch 
nach  einander  entstehen;  seltener,  dass  ihre  Zahl  6 — 8  übersteigt  Ich  habe 
zwei  Fälle  von  flachen,  angebornen  plexiformen  Angiomen  der  linken  Ge- 
sichtshälfte gesehen,  welche  an  manchen  Stellen  theils  in  Folge  von  Ulce- 
rationen,  theils  aus   unbekannten  Gründen  ausheilten,  d.  h.  es  traten  hier 
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und  da  narbige  weisse  Stelion  auf,  wo  die  GefiLsse  obliterirt  wareo,  während 
freilich  in  der  Peripherie  die  Wu^iierung  kraftig  forischritt.  In  seltenen 
Füllen  erfolgt  bei  Angiameiu  die  sich  zu  pilztormigeii,  gestielten  Tumoren  ent- 
wickelt hatten,  noch  im  Kindesalter  spontan  vollständige  Heilung  und  zwar 
dadurch  dass  die  Gefasse  des  Stieles  nach  und  nach  schrumpfen  und  schliess- 
lich die  Geschwulst  eintrocknet  und  abfallt.  So  habe  ich  bei  einem  2 jährigen 
Koaben,  der  an  3  verschiedenen  Stellen  Angiome  mr  Welt  gebracht  hatte, 
eines  derselben,  einen  taubeneigrossen,  gestielten  Tumor  der  ßauchhaut, 
verschwinden  sehen.  Doch  darf  man  auf  solche  Vorkommnisse  im  Allge- 
meinen nicht  rechnen.  —  Dte  cavernösen  Angiome  sind  selten  angeboren^ 
.sondern  entstehen  meist  im  Kindes-  imd  im  jugendlichen  Alter,  seltener  im 
fipätercn  Leben.  Ihr  Sitz  ist,  wie  schon  früher  bemerkt,  vorwiegentl  im 
ünterhautz eil ge webe,  hiiuligor  im  Gesichte,  seltener  am  Tiimcus  und  an  den 
Extremitäten.  Auch  sie  kommen  häufig  in  grösseren  Mengen  vor,  jedoch 
öo,  dass  in  der  Regel  ein  bestimmter  Gciassdistriet  als  dor  erkrankte  an- 
zusehen ist,  go  dass  also  ein  ganzer  Arm,  Fu&s,  Unterschenkel,  das  gan7.e 
oder  hallie  Gesicht  der  Sitz  stricher  Geschwiilstc  ist.  Die  Erscheinungen, 
wi^lcho  dadurch  bedingt  werden,  sind  ausser  der  Entstelluug  eine  gewisse 
Schwäche  der  Muskeln  und  zuweilen  auch  Schmerzhaftigkeit  im  Bereiche 
der  erkrankten  Theile.  Die  Geschwülste  können  eine  sehr  bedeutende  Grösse 
erreichen  und  dadurch  zumal  am  Kopfe  gefährlich  werden,  um  so  mehr,  als 
sie  beim  weiteren  Vordringen  auch  in  die  Knochen  eintreten  und  dieselben 
I  zerstören.  Aus  einigen  mir  l>ekannten  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  in 
diesen  Geschwülsten  in  Folge  von  Thrombose  der  cavernösen  Räume 
Schrumpfung  und  Rückbildungen  erfolgen  können  (besonders  in  den  caver- 
I  uösen  Geschwülsten  der  Leber);  ein  vollständiges  Verschwinden  der  Angiome 
f  durch  s|vontane  Obliteration  ist  jedoch  nicht  beobachtet  worden.  —  Die 
^^Thorapie,  welctie  man  gegen  Getassgeschwülste  anwendet,  ist  eine  sehr 
^■fielfache.  Die  Operationen  gehen  von  zw^ei  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus. 
^^  i,  Methoden,  welche  die  Blutgerinnung  mit  nachfolgender 
Obliteration  und  Schrumpfung  der  Geschwülste  zum  Ziele  haben- 
Hierher  sind  zu  rechnen  die  Injection  von  Liquor  Ferri  sesquichlorati  in  die 
Geschwülste  oder  das  Durchziehen  von  Fäden,  die  in  Liq.  Ferri  getaucht 
sind;  femer  die  CauteriHation  mit  dem  spitzen  (ilüheisen  —  entweder  mit 
dem  Thermocauter  oder  dem  Galvanocauter  oder  mittelst  einer  erhitzten 
Näh-  oder  Stricknadel  —  oder  auch  durch  das  sog,  Setaceum  candens,  d.  h. 
das  Durchziehen  eines  i^latindrahtes,  welcher  nachträglich  durch  den  galvano- 
kaustischen  Apparat  glühend  gemacht  wird.  Ausserdem  wendet  man  zu 
demselben  Zwecke  an  die  Stichelung  der  Angiome,  ein  Vorfahren,  dessen 
wir  schon  bei  Besprechung  der  Therapie  des  Lupus  gedacht  haben,  Sie 
erinnenj  sich,  dass  man  mittelst  eines  feinen  lanzettförmigen  Messer« 
eine  grosse  Zahl  senkrechter,  zu  einander  paralleler  Stiche  in  die  Haut 
macht,  in  Folge  welcher  viele  Gefässe  durchschnitten  werden  und  später 
zum  Theile  atrophiren. 


g30  ^^^  ^^^  Geschwülsten. 

2.  Methoden,  welche  die  EntferDung  der  Angiome  be- 
swecken: 

a)  Durch  Unterbindung,  die  bei  den  breit  aufsitzenden  TelangiektasieQ 
eine  doppelte  und  mehrfache  sein  muss.  Man  sticht  dabei  eine  Nadel  mit 
doppeltem  Faden  unter  die  Geschwulst  hindurch  und  schnürt  nun  den  einen 
Faden  nach  der  einen,  den  anderen  Faden  nach  der  anderen  Seite  um  die 
Basis  der  Geschwulst  zusammen.  Vortheilhafter  ist  die  Anwendung  der 
elastischen  Ligatur.  Man  operirt  ganz  auf  dieselbe  Weise,  nur  nimmt  man 
statt  der  Nadel  zum  Durchziehen  des  Gummischlauches  einen  entsprechend 
weiten  Trocart. 

b)  Durch  Einimpfung  von  Pocken  auf  die  Geschwulst,  wobei  mit  der 
Ausstossung  der  Pockenpusteln  das  erkrankte  Gewebe  eliminirt  wird. 

c)  Durch  die  Cauterisation;  hierzu  bedient  man  sich  am  besten  der 
rauchenden  Salpetersäure,  indem  man  dieselbe  mit  einem  quer  abgeschnit- 
tenen Holzstäbchen  von  der  Dicke  eines  Stahlfederstieles  so  lange  auf  das 
Angiom  auftupft,  bis  letzteres  eine  gelbgrüne  Farbe  angenommen  hat.  Auch 
mit  concentrirter  Schwefelsäure  kann  man  die  gleichen  Erfolge  erreichen. 

d)  Durch  die  Exstirpation  mit  Messer  oder  Scheere. 

Bei  einiger  T)perativer  Erfahrung  ist  die  Wahl  dieser  Methoden  für  die 
einzelnen  Fälle  nicht  schwierig.  Für  die  oberflächlichen  Angiome,  wenn  sie 
nicht  eine  gar  zu  grosse  Ausdehnung  haben  und  nicht  an  Stellen  gelten 
sind,  wo  durch  die  nachträgliche  Narbenzusammenziehung  ein  kosmetischer 
Defect  entsteht,  wie  an  manchen  T heilen  des  Gesichtes,  betrachte  ich  die 
Cauterisation  mit  rauchender  Salpetersäure  als  die  Normalmethode.  Handelt 
es  sich  in  einem  solchen  Falle  um  eine  flächenhaft  weit  ausgebreitete  Gefass- 
ektasie,  bei  welcher  die  Aetzung  nicht  opportun  erscheint,  so  kann  man  die 
Behandlung  mit  der  Stichelung  beginnen,  wobei  man  zunächst  die  peri- 
pheren Theile  in  Angriff  nimmt.  Die  Blutung  ist  bei  diesem  Eingriffe  oft 
ziemlich  beträchtlich,  lässt  sich  jedoch  durch  exacte  Compression  immer 
stillen.  Hat  man  auf  diese  Weise  eine  Verkleinerung  des  Tumors  erzielt, 
dann  geht  man  zu  der  rauchenden  Salpetersäure  über.  Für  die  massigen 
plexiformen  und  die  cavernösen  Angiome  ist  die  Exstirpation  mit  Messer 
und  Scheere  die  sicherste  Operation.  Vor  allzu  starken  Blutungen  bei  einer 
solchen  Operation  sichert  theils  die  Compression  der  ganzen  Umgebung  durch 
geschickte  Assistentenhände  und  die  schnell  angelegte  Naht,  theils  kann 
man  sich  durch  mehrfache  Umstechung  der  ganzen  Peripherie  der  Geschwulst 
mittelst  langer  Nadeln  und  Anlegung  von  elastischen  Ligaturen  hinter  denselben 
gegen  den  Blutverlust  während  der  Operation  schützen.  Ausserdem  ist  auch  für 
Angiome  im  Gesicht  in  vielen  Fällen  die  Exstirpation  der  Cauterisation  vor- 
zuziehen, weil  man  dabei  die  Schnitte  so  anlegen  kann,  dass  in  Folge  der 
Narbenzusammenziehung  keine  Verziehung  der  Augenlider  und  Mundwinkel 
entsteht.  Es  giebt  indess  Fälle,  in  welchen  die  Exstirpation  durchaus  un- 
ausführbar ist,  theils  wegen  der  Grösse,  theils  wegen  des  Sitzes  oder  der 
sehr  grossen  Anzahl  solcher  Geschwülste.     Bei  diesen  diffusen  Angiomen, 
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die  in  der  Praxis  weitaus  ani  häufiia^teo  vorkommen,  habe  ich  ausser- 
ordentlich günstige  Erfolge  erzielt  durch  tiefo  PunctioneD  mittelst  des 
Thermo-  oder  Galvanocauters  und  durch  Application  des  Setaceum 
candeos;  es  erfolgt  ausser  partieller  Zerstörung  der  Neubildung  zweifellos 
auch  Schrumpfung;  schlie^sslich  kann  auch  noch  mit  kleinen  Excisionen  hio 
und  da  nachgeholfen  werden.  Diese  sogenannte  Ignipunctur  ist  für  die 
Mehrzahl  der  massigen  Gefiissgeschwiilste  als  die  Norraalraetbode  zu  be- 
trachten; ide  fiihrt  immer  zum  Ziele,  wenn  man  Geduld  uml  Ausdauer  hat 
Dagegen  rathe  ich  Ihnen  mibedingt  ab,  in  die  Tumoren  fiiqiior  Ferri  zu  in- 
jiciren;  es  kann  in  Folge  dieses  Eingriffs  zu  ausgedehnter  Gangrän  und  zur 
Vereiterung  der  Haut  kommen;  abgesehen  von  den  Gefahren,  welche  durch 
eine  eitrige  Phlebitin  hervorgerufen  werden,  ist  die  Narbenbildung  nach 
solchen  Substanz  Verlusten,  namentlich  im  Gesichte,  sehr  unschön.  Dagegen 
iöt  da*  Durchziehen  von  Fäden,  die  in  Liquor  Ferri  getränkt  und  darm  ge- 
trocknet worden  sind  (Roser),  und  die  man  je  nach  der  Reaction  während 
1 — 3  Tagen  liegen  lässt,  ein  ausserordentlich  empfehlenswerthes  Verfahron. 
Eä  tritt  zwar  ganz  gewöhnlich  Eiterung  in  den  Stichkanälen  und  zuweilen 
eine  recht  bedeutende  Anschwellung  ein ,  aber  es  kommt  doch  kaum  zu 
ausgedehnterer  Zerstörung  und  die  Schrmnpfung  erfolgt  ganz  allmäüg.  Ge- 
rade der  Umstand,  dass  bei  dieser  Methode,  sowie  bei  der  Stichelung  mit 
dem  Thermocauter  immer  nur  ganz  eng  l>egrenzte  Stellen  der  Haut  zor* 
stört  werden,  während  die  Narbenretraction  die  Verödung  der  Gefä.<<8e  be- 
güastigt,  ist  von  Vortheil,  Man  erhält  dadurch  in  kosmetischer  Beziehung 
tadellose  Resultate.  ^  Bei  grösseren  Geschwülsten  ist  es  vortheilhaft,  die 
Behandlung  mit  dem  Diircliziehen  der  Ros  er 'sehen  Fäden  zu  beginnen, 
jedoch  in  Einer  Sitzung  nicht  zu  viel  zu  thun.  Später  wenn  eine  Verklei- 
nerung des  Tumors  erzielt  ist,  geht  man  dann  zu  den  Stichelungen  mit  dem 
Ferrum  candens,  respective  Thermocauter  über.  Ich  habe  auf  diese  Weise 
bei  einem  einjährigen  Kinde,  dessen  halbe  Oberlippe  in  ihrer  ganzen  Dicke 
durch  eine  voluminöse  Gefassgeschwulst  substitairt  war,  die  sich  bis  in 
das  Nasenloch  und  an  der  Schleimhaut  Hache  der  Wange  weit  nach  hinten 
erstreckte  und  bei  w^elcher  eine  Exatirpation  absolut  unmöglich  gewiesen 
wäre,  im  Laufe  von  3  Monaten  eine  so  schone,  vollkommene  Heilung  ohne 
jede  Verunstaltung  erzielt,  da^^s  nur  ein  Chirurg  von  Fach  die  operirte  Seite 
der  Lippe  von  der  normalen  zu  unterscheiden  vermocht  hätte.  — 

Die  übrigen  erwähnten  Methoden  sind  durchaus  von  aecundärer  Be- 
deutung:  die  Pockenimpfung  dringt  sehr  häutig  nicht  tief  genug  ein,  und 
die  Ligatur  ist  ein  langw^eiliges,  nicht  immer  verlässliches,  auch  keineswegs 
vor  Nachblutungen  sicherstellendes  Verfahren. 


832  Von  den  Geschwülsten. 

Anhangsweise  erwähne  ich  hier  noch 

1.  Die  cavernöse  Lymphgeschwulst  (Lymphangioma  caver- 
nosuin),  eine  sehr  seltene  Form  von  Neubildung,  welche  anatomisch  ganz 
ebenso  constrnirt  ist,  wie  die  cavernöse  Blutgeschwulst,  jedoch  mit  dem 
Unterschiede,  dass  sich  anstatt  des  Blutes  Ljinphe  in  ihren  Maschen  be- 
findet. Diese  Art  von  Geschwülsten  kommt  angeboren  in  der  Zunge  als 
eine  Form  der  Makroglossia  (es  giebt  noch  eine  fibröse  Form)  und  am  Halse 
als  sogenanntes  Cystenhygrom  vor;  ich  beobachtete  beides  zusammen  an 
einem  Kinde,  wobei  die  cavemösen  Lymphräume  der  Zunge  ohne  Unter- 
brechung in  die  grosse  Cystengeschwulst  am  Halse  übergingen.  Ausserdem 
sah  ich  diese  Geschwulstform  auch  bei  jüngeren  Individuen  an  yerschiedenen 
anderen  Stellen  des  Unterhautzellgewebes  (IJppe,  Wange,  Kinn).  Dass  die 
Varicen  der  Lymphgefasse  am  Oberschenkel  oft  in  die  Form  cavemöser 
Lymphangiome  übergehen,  ist  schon  früher  (pag.  755)  erwähnt  worden.  Nach 
den  neuesten  Untersuchungen  über  die  Entstehung  dieser  Geschwulst 
(A.  von  Winiwarter,  Wegener)  kommen  die  cavemösen  Räume  sowohl 
durch  Erweiterung  der  normalen  Lymphgefasse,  als  durch  Umwandlung  von 
zelliger  Neubildung  zu  Stande. 

2.  Den  Naevus  vasculosus,  das  sogenannte  Feuermal;  es  ist  dies 
ein  plexiformes  Angiom  der  oberflächlichsten  Cutisgefasse,  das  jedoch  vom 
Moment  der  Geburt  an  in  seinem  Wachsthum  stillsteht.  Ein  weiterer 
Unterschied  zwischen  dem  Feuermal  und  dem  wachsenden  Angiom  existirt 
nicht.  Dass  sich  in  diesen  angebomen  Malern  Hauthypertrophie,  Pigmentirung, 
Gefässektasie  und  Haarbildung  sehr  mannigfaltig  mit  einander  combiniren 
können,  habe  ich  schon  früher  erwähnt.  Wenn  diese  Maler  im  Gesichte 
sitzen  und  nicht  gar  zu  ausgedehnt  sind  (sie  erstrecken  sich  nämlich  za- 
weilen  über  eine  Hälfte  des  Gesichts),  so  kann  man  die  totale  oder  partielle 
Exstirpation  mit  nachfolgender  plastischer  Operation,  je  nach  LTmständen 
auch  die  Stichelung  und  die  Cauterisation  in  Anwendung  ziehen:  manche 
dieser  Maler,  bei  denen  gewöhnlich  nur  die  Papillenspitzen  betroffen  sind, 
lassen  sich  durch  ein  ganz  oberflächliches  Abschälen  der  Cutis  bedeutend 
bessern,  eventuell  beseitigen. 
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8.  Sarkome.  ADatomiscbes  a)  GranTilatioussarkoro.  h)  Spmdelze1len»arkotn.  c)  Riesün- 
zellensarkom*  (t)  Netz7,ellens;iikom,  e)  Alveolares  Sarkom,  f)  Pi^enlirle  Sarkome, 
g)  Villo^e»  Sarkom.  Perljreschwulst.  Psammom,  h)  Plexifonne.s  (cancroidc»,  adenokies) 
Sarkom.  Angiosarkom.  C'ylindrora.  —  Klinische  Erschein un^sform.  DiagrnoÄü-  Verlauf, 
Prognose.  Art  der  Infedion.  —  Topoi^afibie  der  Sarkome:  Centrale  Osteosarkome. 
Perioätsarkome.  Sarkome  der  Mamma,  der  Speicheldrrisen.  9.  Lymphome. 
Anatomisches.     BesEiehtmgen  zur  Leukämie.     Behandlung* 


I       SP 


8.  Sarkoitie. 
lieber  keine  Gruppe  von  G<?scliwiilsten  hat  m  lange  und  so  \iel  Un- 
sicherheit in  der  anatomischen  Bestimmung  und  Begrenzung  geherrscht, 
wie  über  diejenige  der  Sarkome.  Die  ziemlich  alte  Bezeichnung,  von  aap£ 
das  Fleisch  hergenommen,  sollte  wohl  nichts  Anderes  bedeuten,  als  dass 
diese  Geschwiilste  auf  dem  Durchschnitte  ein  fleischnhnlichos  Ansehen  hahen; 
hiernach  liess  sich  natürlich  keine  niagiioso  machon,  denn  es  war  schon 
sehr  \\i II kürlich,  was  man  Fleisch  nennen  wollte.  Der  Versuch,  den  Namen 
Sarkom**  nur  fiir  Geschwülste  zu  verwenden,  welche  aus  Muskelfasern  he- 
landen  (Schuh),  ihn  also  mit  dem  zu  iodentificiren,  was  man  jetzt  „l^Jvom** 
netmt,  fand  wenig  Beifall.  In  der  Folge  wurde  der  anatomische  Begriff 
„Sarkom**  insofeni  etwas  bestimmter,  als  man  alle  zellenreichen  Geschwülste 
i  dahin  ziihlte,  die  keinen  ausgeprägt  alveolaren  Bau  hatten  und  keine  Car- 
cinome  waren.  Erst  im  letzten  Decennium  hat  folgende  histologische  De- 
finition allgemeineren  Anklang  und  zum  Theil  bereits  sehr  bestimm te  An- 
i Wendung  gefunden:  ein  Sarkom  ist  eine  Geschwulst,  welche  aus 
binem  Gewehe  besteht,  das  in  die  Entwicklungsreihe  der  Binde- 
bubs tanzen  (Bindegewebe,  Knor^vel,  Knochen),  Muskeln  und  Nerven 
Hehort,  wobei  es  in  der  Regel  gar  nicht  oder  nur  theilweise  zur 
Ausbildung  eines  fertigen  Gewebes,  wohl  aber  zu  eigenthum- 
liehen  Degenerationen  der  Entwieklungsformen  kommt.  Aus 
dieser  Definition  werden  manche  Pathologen  „Muskeln  und  Nerven**  gern 
gestrichen  sehen,  doch  werde  ich  bei  Besprechung  des  SpindelzellensarkomÄ 
die  Gründe  anführen,  aus  welchen  ich  das  nicht  billigen  kann.  Werm  man 
die  entziindliche  Neubildung  in  ihren  verschiedenen  Stadien  als  Paradigma 
der  Sarkome  bezeichnen  will  (Bindfleisch),  so  kann  ich  mich  auch  damit 
einverstanden  erklaren,  weil  sich  diese  Auffassung  mit  meiner  Definition 
ziemlich  deckt.  Dass  auch  die  zelligen  Elemente  der  Gefässe  zuweilen  als 
Matrix  für  Sarkom bil düngen  dienen,  ist  zweifellos  und  durch  Untersuchungen 
von  Köster,  Tillmanns,  Arndt,  u.  A.,  in  neuerer  Zeit  besonders  hervor- 
gehoben; es  scheint  mir  jedoch  verfrüht,  die  Behauptung  aöfzu.stellen,  dass 
alle  Sarkome  einen  solchen  Ursprung  haben.  In  einigen  Sarkomen  hat  man 
contractile  Zellen  gefunden  (blicke,   Grawitz),  doch  sind  die  meisten 
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riitersuchungen   der  Art  m?gativ    Husgefallen,   m  das»  die^e  Beobachtno^eo 
doch  nicht  weiter  xu  verwerth^ii  sind. 

Nachdem   diese  anatomisohe  Basis  für  die  Bczeiclmun);  „Sarkom 
funden  war,  Eeipjlo  sich  ImM,  dass  auch  init  frcipin  Auj^e  Sarkome  iV- 
cirbar  i*ind,   und  daj*H  sich  auch  klinii^ch  Einiges  über  den  eigenthu ii 
Verlauf  dieser  Ge»chwül*ite  sagen  lässt.     Da  ich  der  Ansicht  bin,    dmaa  bi| 
jetzt  fiir  die  Diagnose   der  Sarkome  am  Lebenden  die   nach    histologischen 
Eij^ensohaften  aufzustellenden  Unterabtheilungeu  dieser  Gruppe  weniger  Be- 
deutung haben,  und  die  Diagnose,  Prognose  und  der  Verlauf  dieser  Geschwöbt« 
zu   sehr   von    d^m   Orte    ihrer  Entstehung,    der   SchnellijL'keit   des    Wachs- 
thumfi  etc,  abhängen,  so  ziehe   ich  vor,  die  kliuisehen  Bemerkungen  ubei 
ilie   Sarkome  spater  zusammenzufassen  und  hier  zunächst  nur   das    Histo- 
logische weiter  zu  entwickeln.     Wir  wollen  folgcude  Formen  von  Sarkomi 
unterscheiden. 

a)  Grantilatiotis^sarkom.     Ruiidzel1«nsarkom  VirchowV:  Das   QewNhQ  isi 

(lern  i]^r  ob« reu  Schicht  der  Granu iationen  i^leich  oder  sehr  ähnlich ;  es  enthält  in»iner 

wieift^DÜ   kkiDe    niiulß    Zeüeu   wie  LymphkOrperchen ,  doch  ist  die   IntcrceUtüarTiib« 

ild  in  kaiim  WÄhm<*hmharer  Men^e,  hald  reichlich  vorhanden  und  kann  töIHs^  hoioogrti 

^9910»  wie  in  dor  Neuroglia  (Vircbow's  Gliom  und  Glio-Sarkoni),  tMi«r  sie  ist  leicht 

ftr^iftj^  (F\g,  155)  oder  »elbat  faserig,  dabei  wohl  auch  ödeoiatüs  subig  (i,  B.  in 

Fig.  1S5. 


Gewobe  eine»  GraiiiilationsBarkoms,     Vergrössenine  400. 

Manirnasarkemen):  endlich  kann  sio  auch  netdürmig  soin  und  so  in  tuthe  ß«ziebang  warn 
G<>webe  der  Lymphome  treten  (Fig.  136). 

b)  Spindelzellonsarkom  (Carcinoma  fascicukilum,  Rokitansky):  Dicht  mmin- 
ander  gelagerte,  weist  dünne  lang-gcstrockte  Spindelzullcn,  soj^'cnannte  Fasen^^Uen,  gt- 
Wuhnlich  in  Rüüdel  angeordnet,  bilden  dieses  Gewebe,  Meist  fehlt  jede  Intercellular- 
Substanz;  xuweilen  ist  etwas  davon  vorbanden,  sie  kann  homogen  weich,  auch  fa.Herig  sein: 
uliprwicsrt  die  Faserroasse,  »o  tauft  man  die  Gescbwnlst  Fibro-Sarkom  Ader  Fibrom,  Man 
hat  dieseis  Spindolzolleng^webe  früher  immer  ohne  Weiteres  ah  junges  Biadeg^cbe  b^ 
xeiehnet  (Ti^tru  fihroplaNtique,  Lehert);  do^'h  habe  ich  nach  meinen  histofeiittiaetel 
l  Dtivr«noljnns:t'n  an  Embryonen  scbon  seit  langer  Zeit  gegen  diese  Aulfassung  prot<*5itift, 
weil  ein  »»olriiet*  Spindehellengewebe,  wie  wir  es  rnuist  lu  diesen  Sarkomen  finden,  tu 
keiner  Zmi  \m  embryonak+ii  liindc^ewebo  vorkinnrnt,  aui-h  nicht  einmal  in  den  Sehnen; 
das  physitdogiscbe  Paradigma  für  dieses  Ocwebi*  ist  daM  junge  Muskel-  und  Ncrvengeweh«; : 
die^e  8pindelzellrnHarkome  waren  demn&eha  jnnge  Myome  öder  Neurome.    Virebow  bat 


( 
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I       Gewebe  eines  Glio-Sarkoros  nach  Virchow, 
L  V ergrosse ninij  ^50. 


Gewebe  eines  8p3Tidel/.elleTJ8arkoins. 


die  sflckbe  Anarhaui]!!^  weiter  durchgeführt,  xiimaJ  so  weit  es  die  faserigen  Uterus- 
geschwülüte  betrifft  (|>ag.  802).  Ich  habe  mich  ge^en  jene  Virchow'sche  Auffassung 
und  ihre  Consequenzeu  ausgesprochen,  weO  die  Diagnose  im  speciellen  Falle  immerhin 
sehr  precÄr  ist.  Wenn  in  einem  Nerven  eine  Geschwulst  entsteht,  welche  aus  lang- 
gestreckten Spindel  Zöllen  besieht,  deren  Enden  in  feine  Faseni  auslaufen,  so  liegt  es  »ehr 
nahe,  eine  solche  Geschwulst  als  ein  Neurom  aufstifassen ,  dessen  Elemente  an  keiner 
Stelle  zur  vollen  Entwickbin^  gekommen  sind.  Wenn  eine  SpindelÄellenjjeschwulst  im 
Muskel  entsüindeu  ist,  und  die  Fawerzellen  zeigen  vielfach  deutlich  bandartige  Formen, 
treibst  feine  Kürunnif  wie  beim  Beginn  der  Queratreifüng,  so  wird  man  es  nicht  tadeln 
kijunen,  diese  Geschwulst  ^Myom*^  zu  benennen  in  der  Annahme,  dhss  man  hier 
jnniifes,  nicht  über  gewisse  Grenzen  der  Entwicklung  hinausgel äugendes  Muskelgewebe 
vor  sich  hat.  Soweit  hat  diese  Auffas^jung  gar  keine  Bedenken,  Wenn  aber  in  der  C^utis 
oder  am  IVnis  (wie  ich  kürzlich  einen  merkwürdigen  Fall  dieser  Art  sab)  ein  Spiudelzellen- 
sarkom  vorkommt,  so  kann  man  sehr  zweifelhaft  werden,  ob  man  ein  junges  Neurom, 
Myom  oder  Fibrom  vor  sich  hat;  Nerven,  Muskeln  um!  Rindegewebe  finden  sich  in  Cutis 
und  Fenii».  Wenn  dann  weder  die  Anordnung  noch  die  Gestalt  der  Zellen  etwas  T7- 
pisches  hat,  wenn  die  histologische  Ent«tehungsart  nicht  sicher  ermittelt  werden  kann,  — 
dann  muss  man  eben  bei  der  Bezeichnung  „Spindekellensarkom"  bleiben.  —  Für  a!le 
Fälle  hat  mau  es  mit  einem  Fasergewebe  zu  thun,  dessen  Eutwicklung  nicht  über  die 
Production  von  Spindelzellen  hinausgekommen  ist.  Ich  glaube  übrigens  nach  ineinen 
Beobachtungen  versichern  zu  können,  dass  die  Verlaufsweise  und  Prognose  dieser  Ge- 
schwülste kaum  von  der  Ermittlung  ihres  directen  Ursprungs  abhängig  ist,  sondern  weit 
mehr  von  ihrer  Localisirung  am  Korper,  der  Schnelligkeit  ihre«  Wachsthums,  ihrer  Con- 
aistenz  und  anderen  klinischen  VerhäJlnissen- 

c)  Riesen  Zellensarkom   nennt  man  nach   Virchow  eine   Art  von   Sarkom,  in 

elrbera  sich  ganz  colossale  Zellen  vorfinden,  welche  theils  nind,  theils  vielgestaltig  und 

mit  vielen  Aujilfuifern  versehen  sind  (Fig.  Ki8),    I)iese  Zellen,  welche  norm ai er  Weise  im 

fötden  Knochenmarke  vorkommen^  wenn  auch  nicht  gau^so  vüluminöti  wie  in  Geschwülsten, 

haben  wegen   ihrer  Grüsäc   hüchstes  EfKtauuen  erregt;   es  sind   die  grüsicten  ungeformlen 
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Struchir^  tixid  knnneiiiAilfySrweir'htinp  zu  Cyslcnbildungeu  (a)  führen,  auch  verknöchern 
Ot),  Ourrh  ilie  Ihitefl^nSIfGii  v(in  KölHker  uuri  Woq-eupr  ist  es  bestätigt  worden,  dass 
diese  Riesonzellen  bei  der  Resorption  ton  Knochen^ewehe  besonders  h»tiji|^  vorkommen 
(paj».  2i8).  Auch  ist  schoD  benfor^ehoben  (pag.  54t>X  <^ass  sie  oft  den  Kern  eines  kleinffte« 
Tub<irkels  bilden.     Endlich  stehen   die  Riesenwellen  häufig-  in   naher  Beziehung  tm  iie- 

|fks5bÜdtmf  (vergL  da?*  paßf,  81  imd  paßf.  *^2fi  Uesagte);  sie  entwickeln  sich  gewöhnlich 
in  der  KfiJi©  der  Gefasse  aus  nmdlichen  Zellen,  Abkömmlingen  von  Dormalen  Binde* 
gewebsolementen,  deren  Protoplasma,  wahrscheinlich  auf  Kosten  der  Nachbarzellcn  immer 
massiger  wird,  wfihrend  die  Zahl  der  Kerne  aunimrat.  In  dieser  Entwicklungsphaae  sind 
die  Riesenzellen  wahre  Hämatoblasteo,  d,  h.  es  differenzirt  sich  das  Protoplasma  tboikeise 
zu  HümOR-lobin  und  diese  Theile  des  Zellenleibes  spalten  sich  als  rotlie  Blutkörperchen 
TOn  der  RiesenEolie  ah.  Es  kann  dabei  durch  VerlluBsigung  der  Intercellularsubstajiz 
in  der  Nähe  der  RiesenzoUon  zur  Bildung  von  Blutkr*rperchenhaltigen  Hohlräumen  (Blut- 
Cysten)  kommen.  Ausserdem  können  sich  die  RieiJenzoUen  (cellules  vasoforraatives,  vergl. 
pag.  81)  auch  direct  tu  Gelassen  umbilden.  —  Obwohl  nun  dio  Riesenzellen  keineswegs 
in  den  fnlher  erwähnten  Geschwülsten  allein,  sondern  auch  in  Spindelzellen-  und  Rund- 
zellensarkomen vorkommen,  ganz  abgesehen  von  ihren  übrigen  Fundorten,  so  findet  man 
sie  doch  hier  so  maÄsenbaft  angesammelt  und  mächtig  entwickelt,  dass  man  wohl  eine 
Unterart  der  Sarkome  nach  ihnen  benennen  kann. 

d)  Netzzeilensarkom»    Schleirasarkora.    (Gallertiges   Sarkom   Rokitansky). 
Wenn  die  Ausläufer  von  Zellen  rocht  zur  Entwicklung  kommen  und  recht  deutlich  sichl- 

f  bar  sein  sollen,  so  muss  ziemlich  viele  und  weiche  durcb.sichtige  InkTcellularhubstanz 
vorhanden  sein.  Es  werden  daher  die  Sarkome  mit  gaHortiger  schleimiger  inlercellular- 
Substanz  am  schönsten  die  in  ihnen  etwa  vorhandenen  Sternzellen  zeigen.  Immer  tritFi. 
dieser  Umstand  indesisen  nicht  zu;  es  giebt  auctifiranulationssarkome,  die  den  Anspruch 
haben,  als  Schleim-  luicr  Galk^rtgeschwülste   bezeichnet  zu  werden«     Will    man  die  (ie- 

[schwülste  hun  der  bisher  aufgestellten  Reihe,   wenn  sie  in  gallertiger,  snlziger  Form  er- 

^scheinen,  unter  dem  Genichtspunktc  zusammenfassen,  dass  sie  dann  alle  viel  Schleim 
((jL6|a)  enthalten^  so  kann   man  sie  Mjiome   (Virchow)  nennen   oder  auch  den  alten 


Fig.  140. 


Fig.  ML 
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8chleimgewebe  aus  einem  ilyxoi^rkom 
der  Kopfhaut*     VergrÖÄierung  4(X"1. 


Sch^lcimgewebe  aua  einem  UyiiMm  der 
Haroma.     Vergnosserung  -KNl. 
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Kjimeu  ('ollonema  (J»  MüHer^  voti  -»Colli*  Leim,  ♦>t?iltciiiiJf<jti*  Oäm  aciil« 
irewebe  ViTchow's,  d»*«i>w>u  physiolotriscbo»  Aoaloj^ri  *ir  in  <1ef  Whiirtitn^H 
d6s  Nahebtnintr<^.H  zu  iiticben  hab^n,  (Fi|^.  140  imd  Ul)  p^tört  lUkftWiililbalt  dw  Bü» 
wiekJunpreibe  de^  BiDdoj^pfreHos  &n;  es  kommt  zuweilcD  auch  iti  fiefcMnigMi  Gmmk' 
tiöDen  vor.  Oft  g«iiug  findet  mui  iber  sacli  SpiudehGÜen  und  nmde  ^dlen  tu  dm 
iyxomeu ;  wir  haben  früher  erwikhnt,  di%s»  iiucb  in  den  echten  Cbondrometi  zuweika  «tu« 
ümimndluüSf  der  KnorpcholJen  und  der  Intercellularsubstjtni  in  Schleiinge  webe  TorkoiBsit; 
"wir  können  daher  djü^  Myioin  auch  in  Verbindung:  mit  Knorpt^I^wisbe  änlrefleii;  —  i«  , 
fliehen  Fällen  hilft  man  sich  mit  Bezeichnungen  wie  My^o^arkom«  Myxoehoadrom  il  4,  •. 
e)  A^lveoUre»  Sarkom«  Die«e  im  liaozen  seltene  (in  der  Cntiii,  im  Mtiftk«!  »uid  | 
im  Knochen  vorkommende)  Geschwulstform  ist  sehr  sehwer  ajutomiscb  su  cb&r»etarifllntt; 
aie  kann  «eg«?n  Gros^  und  Anordming  der  Zellen  dem  Carcinom  9toll«nwtii9e  so  fthiüick 
jioin,  da^s  ich  mich  nicht  iBfotrauen  mö<!hte^  jedoü  mir  unter  d«m  Mikroskop«  Yorfiliftf 
Stuck  liu»  einer  solchen  Oe.^chwubt  sofort  richtig:  zu  deuten.  Die  Zollen  dieser  ElOBiBlfe 
Aind  viol  ^r)s.Her  ah  Lympbzellen  j  etwa  so  gro^H  wie  Knorpebellen  oder  näsaig^  groM* 
rialtcucpithelieu»  imd  haben  srewöhnJich  einen  oder  mehrere  i^roi^^  Kerne  mit  fUmente 
Kernkörperchou.  Die  Zellen  sind  in  eine  meist  fa.Herifre^  seltener  bomoi^ene,  g^enng  est- 
wickelte  IntercellularHubHtaiiz  von  exquisit  alveutaräm  Typus  eingebettet  und  zwar  m« 
da«>»  sie  vorw]e|i:eiid  einzeln,  seltener  gruppenweiso  zusammenliegen  (Fig.  H'I  und  U3}; 


Fig.  14S. 


Fjg*  143. 


Alveolares  Sarkom  aus  dem  M.  deltoideusi, 
Vergrosseruns;  4f)0. 

sie  stehen  mit  den  Fasern  in  üu^^iner!^!  tnuiger  Verbinttung  und  sind  »ch wer  ans  der  Fl 
masee  auszuloten.     Die  beiden   letzteren   EiuenHchuflen   ^iud   wichtig  zur  bi»tologt9^Mi  \ 
Diagnose  «Sarkc^ra*^   denn   »ie   zeigen,   dasa  die   erwähnten   growsien  Zellen  Bindepewebs- 
stellen,  nicht  Kpithelzellen  sind,   wie  bolm  icht«n  Uarcinomgeweber     Zuweilen  liegen  die 
zeljigen  Elemente  dieaer  Sarkome  auch   ganz  nnmittelbar  aneinander  ohne  Intercelliihr- 
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ulSüiiiiK;    die   Aclitjlirhkcjt    mit   Ejüthtli.ilcfircirionicri   kaiiO   ifiuscheDd  üeio.     Virchow 
hiil  diese  Sarkomfoiiii  mi  weichen  War^^eii  <ier  Cuti?>  beschrieben  und  al>pübildel- 

f)  I*iptiicr**^^*i'l<«'"*^'    MelanoUi^ehc  Sarkome.    Melanome,    Alle  diese  Nnmen 

be^^eii^  dass  wir  es  mit  Pißrmentbildnug  in  Sarkoracii  zu  thiin  habeB:  dtescü  meist  körnige, 

Seiten  diffaso  Figment  ist  braun  oder  schwarz,  liegt  fast  immer  nur  in  Zellen,  selten  in 

der  latercelliilarfeubstunz.     Bald  ist  die  gunzo  Gescliwulsl,   bald  nur  ein  Theil  derselben, 

bald   schwiicb,   bald   stark   pigmeutirt.     Jede   der  genannten  Arten    von  Sarkomen   kann 

wohl  t:elee:*.^ntlich  mit  pi^meiitirten  Zellen  vorkommen,   doch  liabo  i^li  am  huutJKsten  die 

zuletzt  erwähnte  Form  und  die  .Spindelzelleusarkorne  pisjmentirt  gefunden.     I^oeh  ist  die 

rigmentining   keiu   wesentliches  Merkmal   gewi**aer  Geschwülste:   es  kommt   nicht  «ehon 

vor,   dass  ein  Sarkom  ursprünglich    Mich   ohne  Pigment  entwickelte;    es   wird  exstirpirt, 

und   die  Recidivgescb Wülste   treten   als  melanotiscbe  Sarkome  auf.  —  Üeber  die  Genr.st* 

des  Pigmentes  in  den  Melanomen  sind  die  Ansichten  gdheilt;  nach  Güssen  bau  er  und 

Kolaczek  entsteht  das  Pigment  aus   dem  normalen  TSlutfarbstolTe  und   zwar   nach  di^m 

ersteren   einzig  und   allein   aus   den    Blutkörperchen    der   thrombusirteu    Gefasse;    andere 

Beobachter  weisen,  wie  mir  scheint  mit  Recht,  auf  die  hamatoblastische  Thatigkeit  vieler 

eilen,  aus  physiologischen  wie  aus  pathologischen  Geweben,  hin,  welche  ebeußojnit  «n 

ner  Bildung  von  Pigment  innerhalb  des  Protoplasma  fuhren  kann,  wie  zur  Entstehung 

on  üämoglobinmassen.     Während  also  nach  der  ersteren  Ansicht  daü  Pigment  von  den 

eschwulHtelementen  aufgenommen  würde,  wie  etwa  die  Z in noberldi neben  von  den  Wtin- 

lerzellen,  würen  nach  der  anderen  Meinung  die  Sarkomzellcn  befähigt,  durch  metabolische 

bätigkeit  Pigment   in  sich   zu   erzeuj,yen.     Nach  Croighton   ist    die  Pigmenlbildung 

,D  den  Sarkomen  gewisscnnaassen  eine  Rückkehr  zur  embryonalen  Function   der  Binde* 

[fewebszellen;   während  nämlich  beim  Embryo  die  letzteren   normalerweise  Uämüglobin^ 

ömchen  in  sich  er/ougen,  tritt  in  den  von  den  Bindegewebszellen  abstammenden  Sarkotn- 

lemeDten  PigmentbiJduog  auf.    Wanim  lÜese  letztere  nicht  allen  Geschwülsten  «ukoromt, 

das  weiss   nmn  bis  jetzt  nicht;  jedenfalls  ist  so  viel  sicher,  dass  die  verschiedenarfi{rsten 

Neubildungen  Pigment  produciren  können,  abgesehen  von  denjenigen  Geschwölsten,  welche 

Folge  von  Blute xtravasaten  und  Resorption  des  BlutfarbstofTos   eine  gewisse  Pigmeii* 

tirung  annehmen.     iJie  Melanome  entwickeln  sich  am  häufigsten  in  der  Cutis     vornohm- 

licli  an  Fuss  und  Hand,  doch  auch  an  Kopf,  Hals  und  Rumpf, 

Die  Anordnung  der  xetligen  Eleraente  in  tlen  Sarkomen  hikngt  einerseits  von  gewissen 
ichtungen  der  Fasern  oder  Faserxeüon  im  (Tcschwulst^webe  ab,  andererseits  von  \\t^a 
ormen  der  Gefussnetze;  durch  diese  VerlmltniHse  sowohl  wie  durch  die  FjUtwirkluui.':  von 
iescnzellen  oder  ähnlichen  Gebilden  kann  eine  Architektonik  des  fJeschwutslgewebes 
StAndt!  kommen,  welche  von  dem  früher  für  das  Carcinorogewebe  reservirten  alveoUren 
Iäu  kaum  noch  verschieden  ist.  Dies  darf  nicht  verwundern,  da  wir  ja  auch  im  Knorpel 
Inen  Typus  voti  Hohlen  mit  eitigeschloHsenen  Zellen  haben,  und  ausserdem  die  Nety,e 
ir  Lymphdrüsen,  welche  UDzwcifelhaft  zum  System  der  Bindesukstanzen  gehören,  doch 
inch  al«  alveolare  Gebilde  bezeichnet  wenteu  müssen*  Die  folgenden  Sarkomforme«  sind 
*ichon  complicirter  ausgebildete  Gewebe,  deren  Gestaltung  wesentlich  von  den  Gefässen 
abhängig  ist. 

g)  Das  (infiltrirte  «ind  oberflächliche)  villose  Sarkom  (Zotteosarkom),  die  Peri- 
ge schwülste  und  das  Psammom.  Die  serösen  Häute  haben  bekanntlich  die  Eigen- 
schaft, bei  manchen  patliologi sehen  Vorgängen  zottige  Wucherungen  zu  bilden,  deren 
Gnindmasse  von  Bindefrewebe  und  eventuell  Gefassen  gebildet  wird,  deren  zelliger  Belag 
aus  stark  vermehrten  und  vergrosserten  Endothel  Zellen  besteht  Stark  entwickelte  Zotten 
der  Synovialmembranen  bei  Arthritis  deformams,  lottige  Wuchemngen  de»  PeHcaTtiium 
und  Endocardium  an  den  Klappen,  die  Plexus  chorioidei  und  die  Pacchtonischen  Granu- 
lationen der  weichen  Himhäute  sind  die  Typen  dieser  Ncnbilduntren.  Nur  im  Bereiche 
der  Hirnhäute  und   der   von   ihnen   unmittelbar   a-  '  rs   Nervenscheiden  *ind   diese 

Gesch  wuJutbi  I  dun  gen  bisher  beobachtet,  welche  gei^  i  -^en  ab  höchste  con^louiflrirle 
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Aii8biIilijii;rÄ^l»i<'en  der  genannlen  Formeo  Mtrachlet  werdi'U  kunneD,  Manche  di4^»er  NSim 
hilriuniron  trafen  den  rottl^fen  (viUoseii)  Cbaractor  wenigstens  nach  aitK»ea,  andere  bilden  i 
auch  wohl  cODQf>acte  Massen,  indeiD  die  dendritischen  Gebilde  in  einander  und  dnnth  da;  | 
ander  wachsen.    (Fig.  144.) 

Fig,  144. 


H, 


c. 


^®(i) 


Aus  einem  vlUösen  Sarkom  (Caucroid  üiich  Arndt)  der  [t'm  maier :  a  Heisiniieude  SCeln 
infiltratlou  in  der  Capillarwandiicheihe ;  ft  totüge  kolhige  Wucherungen^  von  der  OefiAj»* 
eheido  auswachsend;  c  die  jcrleichen  Bildungen  uüt  einer  dicken  Laj^e  Endotholicu  hekleidd; 
SS  Endolhelial-Zellcn  hüchster  Eutwickluntf,  nicht  von  Kpithelzeüen  zu  unterscheiden; 
e  CronglomeratioD  dieser  ZeUon  tu  kugeligen  Haiifen.  Endotbelporien.  Vergmsserang  400. 


Die  Entstehung  dieser  Gefchwulstformen  ist  folgende:   in  der  Adventhial^lioido  der 

Gefassc  »»e^nnt  eine  circumscripte  zelli|^o  Infiltrution  {a%  die  hier  zu  kolbij^en,  tülti^'en 
Aujä wüchsen  fuhrt,  welche  bald  zu  hyalinem  oder  faserigem  Bindegewebe  werden«  bald 
einen  Hoblrauin  in  »ich  bilden,  welcher  nachträglich  mit  dem  Gefasslumeu  üi  VerbinduniGf 
tritt  (h).  Ein  Theil  der  Zellen  bildet  sich  zu  epitbelioiden  Fonnen  um  und  umhallt  di^ 
erwähnten  kolbijren  Neubildungen  (c)*  Zwischen  diesen  Zellenmasscn  findet  man  CoDglo- 
nierate,  welche  au»  platt  zu{!»a  mm  engedrückten  Zellen  bestehen  («)  und  thells  lU  trockftQin 
Kugeln  werden,  unter  Umstanden  auch  wohl  verkalken» 

Ob  die  voo  den  Hirnhäuteo  aujjgehenden  Perlgeschwül»te  (Virchow),  welche 
aiiB  perlglanzenden,  hirso-  bi»  erb&engrossen,  nicht  vascuJarisirten  Knoten  zusammengesetzt 
sind,  aus  solchen  Endolhelkugeln  entstehen,  oder  ob  e«  echte  Kpitbelialblldungen  stnd^ 
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ich  ilsihin  q-entellt  sein  lasscw,  da  es  mir  an  eij^eni^n  Uu t ersuch uuijen  dariliicr  fehlt 
fin.  jim^stor  Zeit  nichts  Neues  darüber  bekannt  geworden  ist.  Nach  fruheri^n  Uiiter- 
suehimgeQ  Virchow's  entstehen  die  Perlvu  der  ititracraiiielleD  Tuinoren  aus  Bindege- 
webaxdlen;  es  wären  demnach  di**se  Ttimoren  üuch  in  die  Reilie  der  SarbocDe  einzu/ögeiu 
Die  Thymuspiärlen  sind  das  physiologo  Paradijs^ma  dieser  Formen,  die  durch  ihr©  GefiiM- 
losig^keit  auch  eine  Beziehung  zum  Tuberkel  bekommen. 

Noch  eine  von  Virchow  besohriebene  und  neubenannte  Geschwulstform  gehört  hier- 
her, das  Psammom:  es  ist  eine  bisher  auch  nur  im  Iura  und  in  der  Orbita  beobachtete 
Bildunj^',  welche  sich  theils  an  6m  vülose,  theils  an  das  gleich  zu  beschreibende  plt^xiforme 
Sarkom  anüchliesi^t. 

Dieso  G CS ch wulstform  ist  durch  das  Vorkommeli  von  verkalkten  Kuj^eln  characterisirt, 
welche  die  Gestalt  solcher  Concremente  annehmen,  wie  sie  normaler  Weise  in  der  Zirljel- 
drose  gefunden  werden,  wo  sie  als  Hirnisand  (7raa^(jL<i;  Sand)  Ihnen  au§  der  Anatomie 
bekannt  sind.  Diese  Bildunfren  hän|Ten  wie  die  Thymusperlen  meist  an  den  Gefaascn  und 
sind  wahrscheinlich  ßrösstcntheils  verkalkte  Endotbelialperlen,  dc^ch  meint  Virchow,  dast 
auch  directe  Verkalkung  des  Bindegewebes  zu  den  pleicben  Formen  führen  könne. 

h)  Die  plexiformen  (cancroiden,  adenoiden)  Sarkome,  Angiosarkome.  Auch 
diese  Sarkomfonnen  sind  vorwiegend  in  der  Orbita  und  im  Hirn,  doch  auch  in  der  Paroli» 
gefunden  worden.  8iv  sind  nur  bei  sehr  sorgfältiger  Uniersnchnng  von  manchen  spater 
zu  besehreibenden  Formen  von  Carcinom  zu  unterscheiden.  Ptexiform  ausgebreitete 
Cy linder,  Külben  und  Kugeln  aus  kleinen  Zellen  zusammengesetzt,  breiten  sich  im  Binde- 
gewebe aus,  dmngen  die  Bündel  und  Balken  desselben  auseinander  und  erfüllen  alle 
Zwischenräume  zwischen  denselben,  wobei  we  natürlich  auch  in  die  Lyrophbalincn  und 
in  die  perivasciihlren  Lymphräume  dringen.  Ob  die  zuerst  sich  vermehrenden  Zellen 
8t  haftende  Wanderzelleu,  ob  Zellen  des  Bindegewebes,  ob  Zellen  der  GefasÄWändc,  ob 
adatiielien  oder  Perithel len  sind,  \hssi  sich  nicht  immer  entscheiden;  vielleicht  nehinen 
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Von  den  Geschwülsten. 


die  genannten  Elemente  alle  zugleich  oder  nach  einander  an  diesen  sonderbaren  Gewebs- 
hildiingen  Theil. 

Die  Geschwulstbildunf!^  geht  zunächst  von  den  BlutgeHtösen  aus,  welche  durch 
Wucherung  ihrer  Endothelien  zu  ßchlauchförmigen ,  netzartig  anastomosirenden,  mit 
kleinen  runden  oder  unregelmässigen  Zellen  gefüllten  Gebilden  werden,  die  in  einem 
dichten  fibrillären  Bindegewebe  eingelagert  sind.  Die  Zellen  TergrGssem  sich,  ihre  Grenzen 
werden  verwischt,  sie  füllen  endlich  die  Schläuche  so  aus,  dass  ein  Lumen  in  denselben 
nicht  mehr  wahrnehmbar  ist;  doch  bleiben  die  Kerne  der  Ton  den  Endothelien  abstam- 
menden Zellen  längsgestellt;  die  Tubuli  unterscheiden  sich  dadurch  Ton  wahren  epithelialen 
l)rüsenschluuchcn.  Während  die  Endothelien  so  an  Masse  zugenommen  haben,  ist  der  Best 
der  Geßisswand  hyalin  metamorphosirt  worden,  so  dass  sich  jetzt  in  den  Schl&uchen  eine 
Wandung  (tunica  propria)  und  ein  innerer  Zellenbelag  deutlich  unterscheiden  lassen. 
An  einzelnen  Stellen  bilden  sich  unregelmässig  kolbenförmige,  Tillöse  Gebilde,  mit  dicker 
hyaliuer  Wandung  und  zelligem  Inhalte.  Andererseits  dringen  Ton  den  hyalinen  Scheiden 
zuweilen  papilläre  Fortsätze  in  die  Zellenmasse  ein,  und  diese  erscheinen  dann  auf  dem 
Durchschnitte  als  hyaline  Kugeln,  welche  allseitig  von  Zellen  umgeben  sind.  Dabei 
können  die  Umhüllungszellen  so  exquisit  epitheliale  Formen  und  Stellungen  annehmen,  dass 
die  Verwechslung  solcher  Bildungen  mit  Durchschnitten  von  Drüsen  zumal  bei  schwächeren 
Vergrösserungen  sehr  verzeihlich  ist.  Wegen  der  hervorragenden  Theilnahme  der  Gelasse 
an  der  Entstehung  der  eben  erwähnten  Formen  von  Sarkomen  und  wegen  des  bestimmenden 
Einflusses,  welchen  die  Anordnung  der  Gefasse  auf  ihre  Structur  ausübt,  hat  man  diese 
ganze  Gruppe  von  Geschwülsten  unter  dem  Namen  „  Angiosarkome**  zusammengefa$.<t 
(Fig.  146  b.):  nicht  zu  verwechseln  mit  den  cavernösen,  telangioctatischen  Sarkomen, 
deren  Bedeutung  in  der  ungewöhnlich  reichlichen  Vascularisation  zu  suchen  ist. 


Fig.  146. 


(i  Aus  einer  Hirngeschwulst,  nach  Arnold.  —  b  aus  einer  Himgeschwulst,  nach 
Rindfleisch.  —  Vergrösserung  »SOO  —  400. 


Die  hyaline  Metamorphose  betrifft  zuweilen  auch  die  Zellen  in  den  Schläuchen ;  sie  geht 
von  den  Kernen  aus  und  es  entstehen  auf  diese  Weise  durch  Umwandlung  des  Protoplasma 
zusammenhängende,  dendritisch  verzweigte,  kaktusartige  völlig  hyaline  Bildungen.  Da 
die  Degeneration  in  den  central  gelegenen  Partien  beginnt,  so  findet  man  häufig  diese 
hyalinen  Cylinder  von  Zellen  umhüllt.  Den  gleichen  Vorgang  beobachtet  man  auch  an 
Zellgruppen,  welche   durch  W^ucherung  der  Bindegewebselemente  gebildet  worden  sind. 


IAu»  einem  Cylindrora  (plexiformem  Sarlcom  mit  hyalinen  Vegetationen)  der  Orbitii. 
VergTÖüsoruni^  34X>. 

wickluDj?  dieser  Tumoren  völlig  klargestellt  worden,  —  Es  gelit  übrigens  ans  allen  iJeeb- 
achtimgen  hervor,  das.^  die  byalinc  Dopenüration  nur  ein  anfälliges  Merkmal  d^rHiell^ 
welchem  gewisfien  Varietäten  der  pleiifornien  oder  Aogio-Sarkome  zukommt,  wäbreod  daii 
wesentliche  Charactcriisticum  In  der  Entwicklung  der  endothelialen  Elemente  zu  dro^a* 
aehlaucharliijeu  Gebilden  lieijt»  Die  Aehnüchkeit  die^^er  endothelialen  Cyllnder  mit  den 
pithetiaien  Tubulis  der  Carciuome  i^t  auch  der  Grund,  wanim  die  Coterscheidung  KWif^chcn 
Sarkiim  und  Carcinom  bei  vielen  Gcschwul,steu  dieser  Art  ho  schwierig  isrt  —  Obwohl 
man  gegenwartig  iibereiu gekommen  ist,  die  Cylindrome  und  die  analogen  Formen  zu  den 
Sarkomen  xu  rechnen,  so  muü8  ich  Ihnen  doch  gestehen,  da*kH  für  mich  dieisc  Einlbeilung 
^^immer  etwa;»  Ge/.wtu]genes  behält.    ITebrigens  verbalten  sich  in  kliniücher  Beziehung  di6»e 
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Formen  von  Sarkomen  ganz  so  wie  die  Carcinome :  sie  entstehen  häufig  in  echten  physio- 
logischen Drüsenorganen  (Thränendrüse,  Parotis,  Ovarium  u.  8.  w.),  sie  reciTiren  mit  grosser 
Hartnäckigkeit  und  sehr  bald  nach  der  Exstirpation,  sie  führen  frühzeitig  zur  Infection  der 
Lymphdrüsen  u.  s.  w. 

Kommen  wir  nun  zu  den  mit  freiem  Auge  wahrnehmbaren  Er- 
scheinungsformen der  Sarkome,  so  muss  zunächst  hervorgehoben  werden, 
dass  diese  Neubildungen  in  den  meisten  Fällen  eine  rundliche  scharf 
abgegrenzte  Gestalt  haben,  ja  gewöhnlich  deutlich  abgekapselt  sind; 
dies  ist  ein  zur  Unterscheidung  von  den  infiltrirten  Carcinomen  sehr  wichtiges 
Zeichen.  Nur  selten  tritt  das  Sarkom  an  Oberflächen  (sei  es  an  freien 
oder  sackartig  geschlossenen  Häuten)  in  papillärer  oder  polyposer  Form 
auf,  doch  giebt  es  drüsenlose  Nasen-  und  Uteruspolypen,  auch  weiche  Warzen 
der  Haut  und  Schleimhäute,  welche  ihrer  histologischen  Stractur  nach  nur 
in  die  Reihe  der  Sarkome  eingefügt  werden  können.  Endlich  kommen  auch 
zuweilen  infiltrirte  Sarkomformen  vor,  zumal  bestehen  die  villösen 
und  plexiformen  Sarkome  nicht  selten  als  Gewebsinfiltration.  —  Consistenz 
und  Farbe  sind  bei  den  Sarkomen  von  einer  solchen  Mannigfaltigkeit,  dass 
sich  darüber  so  im  Allgemeinen  nichts  sagen  lässt,  denn  es  giebt  in  diesen 
Beziehungen  die  extremsten  Verschiedenheiten.  Es  giebt  sehr  feste,  ja 
knorpelharte  Sarkome  und  es  giebt  solche,  von  gallertig  sulziger,  nahezu 
flüssiger  Consistenz.  Die  Farbe  des  Geschwulstdurchschnittes  kann  heU 
rosa,  weiss,  gelblich,  braun,  grau,  schwarz,  dunkelroth  sein,  ja  aUe  diese 
Farben  in  verschiedenen  Nuancen  können  in  den  Schnittflächen  einer  und 
derselben  Geschwulst  vorkommen;  es  ist  das,  abgesehen  von  Pigmenten, 
besonders  abhängig  vom  Gefässreichthum  des  Gewebes  und  von  etwaigen 
Blutextravasaten  älteren  und  jüngeren  Datums  in  der  Geschwulst.  Der 
Gefässreichthum  ist  enorm  verschieden;  bald  existirt  nur  ein  spärliches 
Gefassnetz,  bald  ist  die  Geschwulst  wie  ein  Schwamm  von  cavemösen  Venen 
durchzogen  (cavernöse,  telangiektatische  Sarkome).  Noch  eine  Eigen- 
schaft der  Sarkome  müssen  wir  hervorheben:  sie  sehen  nämlich  zuweilen 
so  rein  weiss  aus,  dass  sie  bei  gleichzeitig  sehr  weicher  Consistenz  eine 
grosso  Aehnlichkoit  mit  Himmasse  haben.  Diese  Medullarsarkome  (En- 
ccphaloide)  haben  zugleich  meist  die  bösartigen  Eigenschafton  der  Sarkome 
im  allerhöchsten  Grade  und  sind  daher  sehr  gefürchtet :  sie  können  übrigens 
jede  der  oben  angeführten  histologischen  Structuren  haben.  Geschwülsten, 
welche  nach  gewissen  Richtungen  hin  besonders  leicht  in  Bündeln  zerreiss- 
bar  sind,  hat  man  ausserdem  auch  noch  den  Namen  Sarcoma  fasciculatum, 
Bündelsarkom  gegeben.  —  Die  anatomischen  Metamorphosen,  welche 
in  den  Sarkomen  vor  sich  gehen  können,  sind  mannigfaltig:  die  verschiedenen 
Arten  der  Erweichungsprocesse  wiegen  dabei  vor;  schleimige  Erweichung  bis 
zur  Bildung  von  Schleimcysten,  fettige,  käsige  Degenerationen  sind  häufig. 
In  den  mit  Knochen  zusammenhängenden  Sarkomen  ist  Ossification  etwas 
sehr  Gewöhnliches  und  kann  bis  zur  mehr  oder  weniger  vollständigen  Um- 
bildung des  Sarkoms  in  Osteom  gedeihen.    Narbige  Schrumpfung  kommt  in 
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arVomen  faM  nie  vor,  und  das  ist  wiederuro  ein  wichtiger  unterschied 
vom  Carcinain.  Ukeratiinieii.  von  innen  nach  au^Hen  krateriormig  auftrecbend, 
sind  selten;  die  Sarkome  der  Cutis  ulceriren  früh,  ohne  jedoch  zu  ausge- 
dehntem Zerfalle  dadurrih  zu  gelangen;  die  Uleeradon  harter  Sarkome  tragt 
zuweilen  gut  ausgebildete  Granulationoü. 

Die  Diagnose  der  Sarkome  am  Lebenden  setzt  sich  aus  der  Be- 
rücksichtigung folgender  Momente  zusammen:  Die  Sarkome  entstellen  ganz 
besondens  häufig  nach  vorausgegangenen  localon  Rcizmigen.  zumal  nach  ein- 
maligen Verletzungen,  und  zwar  ziemlich  bald,  oft  unmittelbar  nach  dem 
Trauma;  auch  Narben  werden  nicht  selten  der  Sitz  von  Sarkomen,  nicht 
so  selten  sind  die  Sarkome  angeboren  oder  sie  entwickeln  sich  aus  congenitalen 
Anomalien,  in  Folge  irgend  einer  Irritation:  so  können  aus  gereizten  Leber* 
flecken  schwarze  Sarkome  werden.  Haut,  ]\Iuskel,  Nerven,  Knochen,  Periost, 
seltener  Drüsen  (darunter  Mamma,  Parotis  und  Hoden  relativ  häufig),  sind 
Sitz  dieser  Geschwülste.  —  Am  seltensten  treten  Sarkome  bei  Kindern  auf, 
selten  im  zweiten  Decennium,  am  hantigsten  im  mittleren  Lebensalter, 
seltener  wieder  bei  Greisen,  Frauen  und  Miinner  sind  nach  meinen  Beob- 
achtungen gleich  häufig  zu  Sarkonibildung  disponirt.  Wenn  diese  Geschwülste 
nicht  gerade  in  oder  an  Nervenstammen  sitzen,  so  sind  sie  in  der  Regel 
so  lange  schmerzlos,  bis  sie  etwa  aufbrechen;  doch  kennt  man  in  dieser 
Hinsicht  Ausnahmen,  namentlich  unter  den  plexiformen  Sarkomen,  Wenn 
die  Sarkome  im  Unterhautzellgewebe  oder  in  der  Pnistdruse  liegen,  sind 
Siie  als  ali gekapselte  be weibliche  Geschwülste  fyhll»ar.  llir  W^achstlium  ist 
bald  schnell,  bald  laugsam;  ihre  Consistenz  so  verschieden,  ilass  dieselbe 
diagnostisch  kaum  verwerthbar  ist. 
^^  Verlauf  und  Prognose.  Es  kann  geschehen,  dass  ein  Sarkom  solitar 
^^ntsteht,  solitär  bleibt  und  nach  der  Exstirpation  nie  wiederkehrt.  Ein 
I  Sarkom  kann  solitär  oder  multipel  auftreten,  nach  wiederholten  Exstirfmtionen 
im  Verlaufe  von  1()— 20 — 3<J  Jahren  wiederkehren;  oder  es  kann  als  solitiire 
Neubildung  sich  entwickeln  und  unmittelljar  von  Metastasen  in  Lunge  und 
Leber  gefolgt  sein  und  so  kann  die  Geschw^ulst  vielleicht  in  3  Monaten  zum 
Tode  führen.  Sie  sehen,  dass  die  grösste  Gutartigkeit  und  höchste  Bös- 
artigkeit des  Verlaufes  in  dieser  Einen  Gruppe  von  Gew^ebsneubildungen 
vereinigt  sein  kann;  ja  es  können  zw^ei  Sarkome  von  der  gleichartigsten 
histologischen  Beschaffenheit  (freilich  meist  bei  verschiedener  Consistenz  der 
Cieschwulstraasse)  vollkommen  verschieden  in  ihrem  Verlaufe  sein.  Mau 
hat  ans  dieser  Verscliiedenheit  des  Verlaufs  bei  gleicher  oder  ähnlicher 
Structur  der  Sarkome  den  Schluss  gezogen,  dass  die  histologLsche  Unter- 
Buchung  überhaupt  ganz  werthlos  sei  zur  Feststellung  der  Diagnose  und  da«» 
sie  nur  zu  Irrthümern  in  Betreff  der  Pixignose  Veranlassung  gebe.  Man 
muss  allerding»  zugestehen,  dass  man  durch  die  Erforschung  der  histolo- 
gischen Structur  einer  Gesch^idst  nicht  ohne  weiteres  auf  ein  bestimmtes 
p  'Schema  des  klinischen  Verlaufes  geführt  wird:  doch  daraus  der  patholo- 
gischen riist^ilogie  einen  Vorwurf  zu  machen,  wiire  ebenso  sonderbar  als  es 
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der  Anatomie  vorzuwerfen,  dass  man  die  mikroskopischen  Präparate  eimr 
Speicheldrüse,  Thränendrüse,  Schleimdriise  u.  s.  w.  eventuell  nicht  von  ein- 
ander unterscheiden  kann,  obwohl  sie  doch  ganz  verschiedene  Bedeatong 
für  den  Organismus  haben.  Der  Standpunkt,  überall  für  specifische  FunctioiMD 
specifische  anatomische  Formen  finden  zu  wollen,  muss  auch  erst  überwunden 
werden.  —  Es  fehlt  indess  keineswegs  an  Anhaltspunkten  für  die 
prognostische  Reurtheilung  einer  vorliegenden  SarkomgeschwoR 
Ueber  die  in  dieser  Richtung  sehr  wichtige  Localisation  der  Geschwülste 
sprechen  wir  später;  demnächst  ist  die  Consistenz  von  Wichtigkeit:  lUe 
festen  Sarkome  sind  von  besserer  Prognose  als  die  weichen;  von  besonders 
übler  Prognose  sind  die  alveolaren  Sarkome,  von  übelster  die  weichen 
Granulations-  und  Spindelzellensarkome,  welche  meist  unter  dem  Bilde 
medullärer  Geschwülste  auftreten;  sehr  gefahrlich  sind  auch  die  schwarzen 
Sarkome,  die  festen  weniger  als  die  weicheren.  Wichtig  für  die  Prognose 
ist  ferner  die  Schnelligkeit  des  Wachsthums  der  zuerst  entstehenden  Ge- 
schwulst, welche  übrigens  meist  zu  der  Consistenz  der  Geschwulst  im  Ver- 
hältniss  steht;  hat  ein  Sarkom  4 — 5  Jahre  gebraucht,  um  die  Grosse  eines 
Hühnereies  zu  erreichen,  so  ist  die  Prognose  nicht  so  übel:  ist  es  in 
4 — 5  Wochen  zu  Faustgrösse  angewachsen,  so  ist  die  Prognose  sehr  schlecht 
Es  kann  vorkommen,  dass  ein  Sarkom  so  rasch  entsteht,  dass  es  für  einen 
kalten  Abscess  gehalten  wird ;  ich  kenne  einen  Fall,  in  welchem  ein  Sarkom 
der  Bauchdecken  so  schnell  wuchs,  dass  anfangs  die  Diagnose  auf  Furunkel 
gestellt  worden  war.  Die  Patientin  wurde  in  wenigen  Monaten  von  Sar- 
komen übersäet  und  starb  etwa  drei  Monate  nach  Entstehung  der  ersten 
Geschwulst  an  Lungensarkomen.  Es  kommt  auch  vor,  dass  auf  ein  langsam 
wachsendes  festes  Sarkom  ein  rasch  wachsendes,  weiches  folgt  —  doch  das  Um- 
gekehrte ist  wohl  nicht  beobachtet  worden.  —  Gewöhnlich  entstehen  Sarkome 
bei  kräftigen  gut  genährten,  oft  auffallend  gesunden  und  fetten  Individuen: 
ich  sah  bei  einem  blühenden,  kräftigen,  üppigen  Mädchen  von  18  Jahren 
ein  Medullarsarkom  der  Mamma;  sie  starb  wenige  Monate  nach  der  Ope- 
ration an  Lungensarkomen.  Bei  kräftigen  gesunden  Männern  kommen  ohne 
alle  Veranlassung  schwach  pigmentirte,  reichlich  vascularisirte,  zuweilen  in 
Form  von  Blutblasen  beginnende  Sarkome  der  Haut  zumal  an  den  unteren 
Extremitäten  vor,  die  sich  im  Verlaufe  von  V- — 2  Jahren  über  die  ganze 
Körperoberfläche  verbreiten,  dann  auch  in  inneren  Organen  zur  Entwicklung 
kommen  und  immer  in  kurzer  Zeit  zum  Tode  führen.  —  Die  Art,  wie  die 
Entwicklung  der  nach  einander  auftretenden  Sarkome  erfolgt,  ist  sehr 
charactcristisch.  Die  erste  Geschwulst  wird  z.  B.  vollständig  exstirpirt;  es 
vergeht  einige  Zeit,  dann  kommt  in,  unter  oder  neben  der  Narbe  eine  neue 
Geschwulst;  diese  wird  wieder  vollständig  entfernt;  es  tritt  wieder  an  der 
operirten  Stolle  oder  in  einiger  Entfernung  davon  eine  neue  Geschwulst  auf, 
daneben  immer  neue:  der  Kranke  Hingt  an  abzumagern,  weitere  Operationen 
sind  vielleicht  nicht  mehr  ausführbar;  der  Marasmus  nimmt  zu,  vielleicht  ent- 
stehen Lungen-  oder  Lebergescliwülste  mit  entsprechenden  Symptomen,  und 
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pndlich  tritt  der  Tod  oiu,  entweder  in  Folge  vou  Jaucliun^  aus  den  primären 
Jescliwiilston  oder  in  F'nlge  der  Erkrankung  innerer  Orio^ane.  In  selteneren  Füllen 
B,  bei  Hant.sarkomeD  am  Thorax,  an  den  Rauchdecken,  am  Hinterhaupt) 
kann  .sich  dieser  Verlauf  mehrere  Decennien  hindureh  hinziehen.  —  Dieser  eben 
geschihlerte  Verlanf  unterscheidet  sich  von  demjenigen  der  Carcinome  da- 
durch, daüR  bei  letzteren  die  conti nuirlichen  Recidive  die  häufigsten  sind, 
wahrend  bei  Sarkomen  die  regionären  vorwiegen,  vorausgesetzt,  da.s8  die 
Oesehwulsl  vollkommen  exstirpirbar  war.  Es  sind  eben  die  (irenzen  der 
infiltrirton  Carcinome  viel  schwieriger  zu  bestimmen,  als  diejenigen  der 
eingekapselten  Sarkome:  letztere  sind  daher  caeteris  paribu.^  sicherer  ganz 
zu  entfernen;  busst  man  Reste  vom  Sarkom  zurück,  so  erfolgen  natfirlieh 
auch  continuirliche  Recidive.  Es  können  bei  den  Recidiven  von  vollständig 
exstirpirten  Sarkomen,  wie  schon  bemerkt,  viele  Jahre  zwischen  der  ExMir- 
pation  und  der  Entstehung  der  regionären  Recidive  liegen,  es  kann  über- 
haupt ein  Sarkom  viele  Jahre  lang,  vielleicht  bis  zum  Tode  ein  rein  locales 
Uebel  bleiben.  Ich  kenne  einen  Fall  von  Fibrosarkom  des  Hinterhauptes, 
in  welchem  von  der  Entstohnog  der  ersten  Geschwulst  bis  zum  Tode  durch 
Recidivgeschwülste  23  Jahre  verliefen;  inzwischen  war  i'atient  5  Mal  operirt 
und  jedes  Mal  für  eine  längere  Zeit  geheilt  worden.  Bei  einer  alteron  Frau 
exstirpirte  ich  ein  Medullarsarkom  (alveolare  krebsähnliche  Form  Fig.  142 
pag,  838)  aus  dem  M.  deltoidcus;  kaum  war  die  Wunde  geheilt,  so  tmtstand 
in  derselben  ein  neues  Sarkom  wie  dan  erstö;  nach  dessen  Exstirpation 
blieb  die  Frau  4  Jahre  lang  vollkommen  gesund;  dann  neue  Ge.schwulst  im 
Deltoideus;  es  folgte  eine  wahrscheinlich  unvollständige  Operation,  Kecidiv  an 
der  noch  kaum  vernarbten  Operationswundo,  Exarticulation  des  Arms; 
Recidiv  im  M.  pectoralis  und  latissimus,  Tod  durch  Lungensarkom  und 
Pleuritis.  Vor  mehreren  Jahren  exstirpirte  ich  ein  melanottsches  gross- 
zelliges  Sarkom  der  Kopfhaut  bei  einem  älteren  Manne,  bei  welchem  Schuh 
vor  G  Jahren  eine  gleiche  Ceschwnlst  entfernt  hatte;  drei  Jahre  nach  der 
Operation  w*ar  noch  kein  Reciiliv  erfolgt.  Wenn  man  wegen  Sarkom  der 
Tibia  die  Amputation  des  Oberschenkels  macht,  so  kann  in  der  Amputations- 
narbe nach  Jahren  ein  Recidiv  eintreten  mit  folgenden  Lnngensarkomen. 
Die  locale  Recidivfahigkeit  wäre  nur  dann  durch  ein  in  die  Umgegend  einer 
Geschwulst  verbreitetes  Seminlum  zu  erklären,  wenn  die  Recidive  rasch  auf 
einander  folgten;  wenn  aber  Jahre  zwischen  den  einzelnen  Recidiven  liegen, 
so  lässt  sich  diese  Erklärung  wohl  nicht  mehr  verwerthen;  man  müsste 
denn  annehmen,  dass  Geschwulstzellen  Jahre  lang  ruhig  im  Gewebe  liegen 
bleiben  kiinuten,  um  dann  plötzlich  aufzugehen  wie  eine  alte  Saat;  so  un- 
wahrscheinlich diese  Hypothese  in  Bezug  auf  Geschwülste  klingt,  so  kennen 
wir  z*  B.  doch  Fälle  genug,  in  denen  hereditäre  Syphilis  Jahre  hindurch 
oimo  jede  Manifestation  dem  Organismus  anhaftet,  bis  .sie  dann  plötzlich 
im  Ausbruche  kommt,  —  Höchst  eigenthümlich  für  die  Sarkome  ist  der 
^ang  der  Infection;  ich  glaube  einer  der  erst<?n  gewesen  zu  sein,  welcher 
Brvorhob,  dass  es  eine  wesentliche  Eigenschaft  der  Sarkome  sei.  *hiss  »ie 
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die  Lymphdrüsen  gar  nicht  oder  erst  sehr  spät  inficireiu  Der  Weg 
der  Sarkominfection  geht  nicht  wie  der  der  Carcinome  vorwiegend  durch 
die  Lymphbahnen,  sondern  vorwiegend,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich 
durch  die  Venen,  und  dieses  ist  freilich  ein  Moment,  das  zu  Gunsten  der- 
jenigen Forscher  spricht,  welche  die  Gefasse  selbst  als  häufigsten  Ausgangs- 
punkt der  Sarkome  betrachten.  Die  Lungensarkome  sind  nachweisbar  meist 
embolischen  Ursprungs;  es  scheint,  dass  die  Venenwandungen  in  den  Sarkomen 
besonders  leicht  von  der  Geschwulstmasse  durchwachsen  und  ihre  Lumina 
von  bröckligen  Fetzen  derselben  erfüllt  werden,  welche  von  dort  fortgerissen 
in  die  Lungen  gelangen;  bisweilen  ist  das  Hineinwuchem  der  Geschwulst 
in  eine  grössere  Vene  noch  bei  der  Section  anatomisch  nachweisbar,  während 
die  Circulation  in  derselben  bis  zum  Lebensende  fortdauerte.  Seltener  sind 
jene  Fälle,  in  denen  die  Sarkommasse  geradezu  in  den  Venen  weiterwuchert, 
ohne  dass  die  Circulation  deshalb  nothwendiger  Weise  ganz  aufgehoben 
wäre;  die  Geschwulst  dringt  von  den  Venenwandungen  eingeschlossen,  nach 
Art  eines  frei  flottirenden,  continuirlichen  Gerinnsels  aus  den  peripheren 
Venenästen  immer  weiter  centralwärts  vor  und  kann  so  eine  ganz  unglaub- 
liche Ausdehnung  erreichen,  ohne  irgendwie  mit  der  Venenwand  verwachsen 
zu  sein.  Es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  unter  diesen  Umstanden  eine 
directe  Ernährung  des  Sarkomgewebes  durch  das  Blutplasma  stattfindet 
denn  sonst  wäre  es  kaum  denkbar,  wie  so  durch  die  Vascularisation  allein 
einem  dünnen  Geschwulststrange  von  solcher  Länge  seine  Vitalität  erhalten 
werden  könnte.  Ein  exquisiter  Fall  dieser  Art  ist  unlängst  im  Wiener 
pathologischen  Institute  zur  Section  gekommen:  das  ursprunglich  im  Hoden 
auftretende  Sarkom  war  durch  die  Venae  spermat.  in  die  Cava  infer.  und 
von  da  bis  in's  rechte  Herz  gewuchert,  hatte  das  Septum  ventricul.  durch- 
wachsen und  embolische  Heerde  in  den  Lungen  erzeugt.  —  Die  Menge  der 
secundärcn  Sarkome  ist  oft  ganz  colossal,  die  ganze  Pleura,  das  ganze 
Peritoneum  kann  mit  Sarkomen  übersäet  sein.  Die  melanotischen  Formen 
scheinen  in  dieser  Beziehung  den  medullären  fast  noch  den  Rang  streitig 
zu  machen.  Auf  primäre,  nur  theilweise  pigmentirte  Geschwülste  folgen 
zuweilen  ganz  schwarze,  doch  auch  ganz  weisse  secundäre  Tumoren.  Die 
Lungensarkome  sind  meist  Granulationssarkome.  In  der  Leber  habe  ich 
secundäre,  sehr  schön  pigmentirte  Spindelzellensarkome  beobachtet;  so 
wechseln  die  Formen  der  primären  und  secundärcn  Sarkome  in  mannig- 
faltiger Weise. 

Topographie  der  Sarkome.  Da  die  bisherigen  allgemeinen  Bemer- 
kungen Ihnen  für  die  Praxis  zu  wenig  Anhaltspunkte  geben,  so  ist  es  noth- 
wendig,  auf  einzelne  Sarkomformen  in  bestimmten  Geweben  und  an  be- 
stimmten Körpertheilen  etwas  näher  einzugehen. 

Die  Sarkome  kommen  ziemlich  oft  mitten  in  Röhrenknochen  (Mjr- 
loidgeschwülste  oder  centrale  Osteosarkome)  vor,  und  zwar  sind 
dies  meist  Riesenzellensarkome;  sie  entwickeln  sich  vorwiegend  häufig  im 
Unterkiefer  (Fig.  151  u.  152),  dann  aber  auch  im  Humerus,  in  der  Tibia. 
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Centnües  Osteojijarküm  den  Unter  (tiefer» 
von  einem  Ojfthngen  Mädchen* 


Durchschnitt  des  Präparates  Fig.  15 L 


im  Radiui^,  in  der  Ülna  u.  s.  w.  (s.  Fil?-  149  u.  150).  In  diesen  Geschwülsten 
finden  sich  oft  Schlcimcysten  und  Kuochenbilduiigen  in  kugelij^jer  oder  ver- 
ÜHloUer  Form;  es  sind  circumscripte,  meistentlieils  in  der  MarkbcJhle  ent- 
itehendc*  Knoten,  dnrch  welche  der  Knochen  alhnalig  aufgezehrt  wird,  doch 
io,  da»s  sich  vom  Periost  her  steU*  neuer  Knochen  snbildet,  so  dmn  die 
Geschwulst,  wenngleich  zu  erheblicher  Grosse  angcwaehüen,  doch  in  vielen 
Fiillen  noch  ganz  oder  theilweise  von  einer  KnocIienHchalo  bedeckt  Int:    iler 
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erkrankte  Knochen  erscheint  dann  blasig  atif^etrieben  und  sein^  Contm^ 
ist  durch  die  Ges^huiilst  nicht  immer  vollständig  unterbrochen,  obschon  e€\ 
nur  einer  gmu  geringen  Gewalt  bedarf,  um  eine  Trennung  dea  Zus^amm^n« 
hange«,  eine  sog.  spontane  Fractur  herbeizufuhren.  Wenn  diese  Sarkom» 
an  den  unteren  Extremitäten  vorkommen,  so  erfolgt  eine  »ehr  reichlich^ 
Gefäsöbildung  in  Ihnen:  es  entstehen  darin  eine  Menge  kleiner,  t^aumati^che^ 
Aneurysmen  und  es  kann  sich  ein  wirkliches  aneurysmatisches  Reibungs^«' 
geräusch  in  ihnen  hören  las,Hen,  so  dass  sie  oft  fiir  reine  Kn«'-  V  ,  urysmrß 
gehalten  und  als   solche   beschrieben   worden  ^ind.     Die  Vy  ^rne  und 

zusammengeKeticten  Cystoine,  welche  in  Knochen,  besonders  im  Unterkiefer» 
gelegentlich  auch  in  grosseren  Röhrenknochen  [»eobaiditet  werden,  sind  in 
der  Regel  aus  Hiesenzellensarkomen  hervorgegangen  (Fig.  153),  indem  Gruppen 
von  Kiesenzellen  zur  »chleimigen  Erweichung  kommen.  Die  centralen  Osteo- 
sark*MTie  sin<l  meist  solitär,  seltener  allgemein  infectios»  Im  Unterkiefer^ 
und  im  Überkiefer  kommen  sie  gern  zur  Zeit  der  zweiten,  selten  der  erstea 
Dentition  zur  Entwicklung;  centrale  Osteosarkome  im  oberen  I>rittel  de« 
numerus  sah  ich  mehrere  Male  bei  jungen  Mädchen  von  17— 20  Jahren, 
sie  reciilivirü^n  rasch  nach  der  Operation  und  ftthrten  innerhalb  Jahresfrist 

zum  Tode  durch  Metastasen  in  den  Lungen. 
Sonst  kommen  diese  Geschwülste  der 
langen  Roiirenknochen  gewohnlich  im  mitt- 
leren Lebensalter  vor.  —  Von  den  Neu- 
bildungen, welche  man  als  £pülis  be- 
zeichnet fda^s  \V(irt  bedeutet:  auf  dem 
Zahnfleische  aufsitzeutl  von  iirt  auf  qüXi; 
Zahnfleisch),  gehört  ein  grosser  Theil  tu 
den  Riesenzelleiisarkomen;  ihr  Aufi^itzen 
auf  dem  Zahnfleische  ist  meist  nur  schein- 
bar: gewöhnlich  kommen  sie  aus  Zahn- 
lücken hervor,  und  sind  von  Granulatit^uea 
um  cariüse  Zahnwurzeln  ausgegangen.  Aucli 
Epithel  krebse  werden  von  .Manchen  als 
Epulis  bezeichnet:  es  ist  gut,  solche  Aos- 
driicke  entweder  gar  nicht  zu  gebrauche« 
oder  sie  mit  bestimmten  Beiwörtern  t\i 
vergehen:  z.  H.  sarkomatö;^e,  tibromatojse, 
crtrcinomatose  Epulis  ctc,  —  Ziemlich  bö.-^ 
artig  sind  dif^  peripherisch  entstehenden 
Osteosarkome  oder  Periostsarkome 
(Osteoid  "  Chond rome ,  V  i  rc h  o  w) ;  sie  be- 
stehen entweder  aus  Granulationsgewehe 
mit  jungen  Knochenbildungen,  wie  in  Osteo- 
^""'^"^^^^^J^yf^^^'  01>er-  pi^^^t^^^^  „„j  verknöcheni  mehr  oder  weniger 
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Spindelzellen  zusammeDgesetzt,  ebenfalls  mit  theilweiser  Verls nocherung. 
Die  Schnelligkeit  «los  Verlaufes  ist  sehr  ver^^chieflen:  Lungen^arkonie  sind 
danach  beobaebtet  worden. 

■  In  Muskeln,  Faßcien  und  Cutis  werden  besonders  häufig  Spindel- 
zellensarkome  j^efunden,  die  örtlich  selu'  infeetiös  sind  und  imdi  der  Exstir- 
pation  oft  wiederkehren.  Sie  entwickeln  sich  gewöhnlich  durch  Proliferation  der 
!5indegewebselemente  und  aus  den  die  Gefösse  umßfebenden  Anhäufungen  von 
rundlichen  Zellen,  welche  mit  den  das  Granulationsgewehe  zusammensetzenden, 
indi  froren teti  Bildnngszellon  grosso  Aohnlichkoit  liaben.  Myxosarkome  ünden 
sich  in  der  Cutis  und  im  Unterhautzellgewebe  und  sind  mit  freiem  Auge 
oft  schwer  von  ödematösen  weichen  Fihrooien  zu  unterscheiden.  Ausserdem 
j*ind  die  Nerven  relativ  häuhg  Sitz  uiultipler  Sarkome.  Je  schneller  die 
primären  Geschwülste  gewachsen  sind,  und  Je  mehr  sie  ^medullär**  aussehen, 
um  so  gefl^ihrtichor  sind  sie.  Ich  linde,  dass  jedes  Alter,  gleich  für  diese 
Geschwülste  disponirt  ist,  etwa  mit  Ausnahme  des  Kindesalters  —  allein 
in  dieser  Periode  kommen  die  allerdings  seltenen,  angebt irenen  Sarkome  vor. 
Wenn  in  einer  Drüse  ein  Sarkom  entsteht,  so  enthalt  es  fast  immer 
Drüsenelemente  eingeschlossen,  die  vielfach  in  ihrer  Form  verändert  sein 
können,  von  denen  manche  auch  vielleicht  neugeliildet  sein  mögen:  selten 
geht  das  Drösengewehe  in  diesen  Sarkomen  voll  ständig  unter.  So  kommt 
eSy  dass  die  reinen  Adenome  (die  übrigens  sehr  selten  sind)  zuweilen  schwer 


Fig.  154. 
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Feriostsarkom  der  Tibia  von  eiueai  Kna- 
ben; Am  der  Sammlung  der  ehiruri^Kdieu 
UniYersitäUkllitik  zu  BetrUa« 
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von  den  in  Drüsen  auftretenden  Sarkomen  unterschieden  werden  können. 
Bei  weitem  nicht  alle  Drüsen  sind  in  gleicher  Weise  zu  Sarkombildung  dis- 
ponirt;  wir  wollen  die  Localitaten,  an  welchen  dieselben  am  häufigsten  ge- 
funden werden,  kurz  durchgehen. 

Die  weibliche  Brustdrüse  wird  besonders  von  diesen  Geschwulsten 
befallen.  Die  Sarkome  der  Mamma  sind  rundlich-lappige,  höckerige  Ge- 
schwülste von  fest  elastischer  Consistenz;  die  Erkrankung  befallt  bald  einen 
grösseren,  bald  einen  kleineren  Theil  der  Drüsenlappen;  in  der  Regel  erkrankt 
nur  Eine  Brust  und  zwar  nur  an  einer  Stelle;  in  anderen  Fällen  entstehen 
mehrere  kleine  Knoten  zugleich  in  einer  Drüse.  Diese  Geschwülste  wachsen 
äusserst  langsam,  verursachen  keinen  Schmerz,  sind  wie  alle  Saiicome  von 
der  gesunden  Umgebung  scharf  abgegrenzt,  daher  innerhalb  des  Drüsen- 
parenchyms  verschiebbar;  wenn  sie  gross  werden  (sie  können  im  Verlaufe 
mehrerer  Jahre  zu  Mannskopfgrösse  anwachsen),  so  bilden  sie  sich  fast 
immer  zu  Cystosarkomen  um,  werden  mit  der  Zeit  weicher  und  veranlassen 
Schmerzen;  es  kommt  wohl  auch  zur  Ulceration. 

Die  anatomische  Beschaffenheit  dieser  Geschwülste  hat  Ton  jeher  das  Inter- 
esse der  Chirurgen  vielfach  anj^regt  Da  man  in  denselben  die  Drüsenelemente,  die 
Acini  sowohl  als  die  Ausfuhrungsg&nge,  wieder  fand,  so  glaubte  man  früher,  dieselben 
seien  in  der  Geschwulstmasse  immer  neu  entstanden,  und  bezeichnete  daher  diese  Ge- 
schwülste als  partielle  Hypertrophien  der  Mamma.  Diese  Auffassung  halte  ich  nicht  för 
richtig,  sondern  glaube  mich  durch  die  Untersuchung  einer  grossen  Anzahl  dieser  Ge- 
schwülste überzeugt  zu  haben,  dass  es  sich  dabei  primär  und  hauptsächlich  um  Sarkom- 
bildung in  dem  Bindegewebe  um  die  einzelnen  Acini  handelt,  wobei  die  letzteren  erhalten 
bleiben,  wenn  sie  sich  auch  in  Terschiedener  Weise  Terfindem  können.  Durch  die  Aus- 
dehnung der  Drüseng&nge  entstehen  nämlich  in  diesen  Geschwülsten  zuerst  spaltartige, 
später  mehr  rundlich  geformte  Cysten  mit  schleimig-serösem  Inhalt,  deren  Entwicklung 
wir  gleich  nachgehen  wollen.  Was  das  Gewebe  der  Neubildung  selbst  betrifft,  so  ist 
dasselbe  gewöhnlich  aus  kleinen,  rundlichen,  spindelförmigen,  selten  Yerästelten  Zellen 
mit  ziemlich  reichlich  entwickelter,  faseriger,  zuweilen  gallertiger  llntercellularsubstani 
zusammengesetzt.  Das  Fasergewebe  kann  in  manchen  dieser  Geschwülste  so  Yorherrschend 
sein,  dass  der  ganze  Tumor  durch  Consistenz  und  Beschaffenheit  sich  durchaus  den  Fi- 
bromen nähert.  Accidentelle  Knorpel-  und  Knochenbildungen  werden  hier  gelegentlich 
beobachtet,  sind  jedoch  äusserst  selten  und  für  den  Verlauf  des  Krankheitsprocesses  un- 
wesentlich. Wenn  das  Wachsthum  dieser  Neubildungen  in  allen  Theilen  ein  gleich- 
massiges  wäre,  so  müssten  Ausführungsgänge  und  Acini  der  Drüse  sich  in  gleicher  Weise 
Tergrössem  oder  zusammengedrückt  werden ;  denn  denken  Sie  sich  einen  Theil  der  Drüse, 
etwa  ein  Drüsenläppchen,  als  Fläche  ausgebreitet  und  die  Unterlage,  auf  der  diese  Fläche 
fest  angeheftet  ist,  sich  vergrössemd,  so  muss  auch  die  Epithelialfläche  selbst  an  Aus- 
dehnung zunehmen.  Die  Drüsen  können  aber  bekanntlich  als  vielfach  ausgebuchtete  mit 
Epithelien  überzogene  Flächen  betrachtet  werden,  so  dass  also  das  Bild  ToUkommen  passt. 
Ein  solches  gleichmässiges  Wachsthum  in  allen  Theilen  der  Neubildung  findet  nicht  oder 
nur  sehr  selten  Statt;  die  Folge  davon  ist,  dass  oft  nur  die  Ausführungsgänge  sich  stark 
verlängern  oder  verbreitem,  wodurch  die  spaltartig  länglichen,  für  das  freie  Auge  sicht- 
baren Cysten  entstehen;  durch  gleichzeitige  Ausdehnung  der  Drüsenacini  werden  aber 
auch  oft  rundliche  Cystenräume  gebildet.  Bei  dieser  Dehnung  der  ausgebuchteten  Drüsen- 
fläche vermehrt  sich  das  Epithel  und  entwickelt  sieb  zu  höherer  Ausbildung,  insofern  die 
kleinen  rundlichen  Epithelialzellen  der  Acini  reichlich  zunehmen  und  sich  zu  einem  ge- 
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Hcrhicbtt'tem  t^ylinderopithol  umwntideln.  Die  so  veränderte  DriispORubstans!  socemirt  ein 
Jicblcimig-Mcröse«  Swrct,  welches  sich  mir  zum  geringstem  Tbcile  spotitäo  »us  dt^r  Brust- 
ijirxe  i?iillcert,  meist  iti  ihr  Gescbwulst  zurück uobalten  wird  itud  zur  AujwJuhntiuc  der 
chon  crwcHerlcii  Diüseo räume  dient  (Rc'tnriUoiis-  und  8ecretiouscy.Hleo),  In  die»«?  Cysten 
hinein  wächst  dann  wieder  die  Ge!^cbwu1stuiiis5o  »elbst  in  Form  von  lappif^cn,  blättcr- 
anjuen  Wutheninj?en  (Cyslo.sarcomii  pbyJlodes,  von  ^piXXov  Blatt,  proliferum,  von  proles 
SprösstiniEr,  Job.  Uöllor),  so  das«  dudurcb  da»  Aussehen  der  Geschwulst  auf  dem  Durcli* 
fichnitlü  ein  ziemlich  complicirtes  werden  kann. 

Das  Verhfiitniss  dieser  Cystcnbildungeu  xur  SariommÄAse  (diirch  er&tere  wird  obri- 
gens  Wesen  und  V' erlauf  der  Krankheit  nicht  wesentlich  bestimmt)  variirt  in  diesen  wie 
in  allen  Cystosarkomen  in  hohem  Grade. 

Ob  auch  ptexifonne  Sarkome  in  der  Mamma  vorkommen,  dafür  fehlt  es  mir,  feit 
ich  diese  Sarkome  genauer  präcisiren  konnte,  an  Beobachtungen. 

Die  Brustdrüsensarkomo  und  Cystosarkotne  sind  nicht  so  ganz  selten, 
doch  aber  treten  sie  fTegeniiber  den  später  zu  besprechenden  BruÄtkrobben 
durchaus  in  den  Hintergrund»  Die  Krankheit  ist  am  häuligsten  bei  jungen 
Frauen,  kommt  jedoch  auch  kurz  vor  der  Pubertät  vor,  selten  nach  dem 
-iti  Lebensjahre,     Da«   Wachsthum    dieser  Geächwükte   ist  ein  sehr  lang- 
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sames,  und  so  lange  die  Geschwulst  noch  nicht  gross  ist,  ein  schmerzloses: 
später  kommen  jedoch  auch  stechende  Schmerzen  hinzu ;  da  die  Geschwülste 
Mannskopf- gross  werden  und  ulceriren  können,  so  sind  die  Beschwerden 
unter  Umständen  recht  unangenehm.  Manche  dieser  Sarkome  besitzen  die 
Eigenthümlichkeit,  dass  sie  kurz  vor  der  Menstruation  und  während  der- 
selben etwas  anschwellen  und  in  leichtereiü  Grade  schmerzhaft  werden. 
Das  Allgemeinbefinden  bietet  bei  dieser  Krankheit  keine  weiteren  Erschei- 
nungen dar;  nur  bei  sehr  grossen  ulcerirten  Geschwülsten  magern  die 
Kranken  wohl  ab,  werden  anämisch  und  bekommen  einen  leidenden  Ge- 
sichtsausdruck. Der  Verlauf  der  Krankheit  kann  ein  verschiedener  sein;  es 
giebt  eine  nicht  kleine  Anzahl  von  Fällen,  in  welchen  kleine  Sarkomknoten 
der  Brust,  die  vielleicht  nach  der  ersten  Entbindung  entstanden  waren,  im 
Lauf  der  Zeit  spontan  verschwunden  oder  unbeschadet  das  ganze  Leben  hin- 
durch getragen  wurden;  in  den  meisten  Fällen  jedoch  wachsen  diese  Ge- 
schwülste allmälig,  bis  sie  endlich  eine  solche  Ausdehnung  erlangt  haben, 
dass  die  Patienten  die  Exstirpation  verlangen.  Geschieht  dieses  sehr  spät 
und  sind  die  Frauen  mittlerweile  in  ein  höheres  Alter  eingetreten,  so  werden 
diese  Geschwülste  auch  wohl  infectiös.  Bei  jungen  Mädchen  und  Frauen 
pflegt  ein  langsam  wachsendes  Brustdrüsensarkom  nach  der  Exstirpation  nicht 
wieder  zu  erscheinen.  Ist  das  Sarkom  jedoch  erst  zwischen  dem  30.  und 
40.  Lebensjahre  aufgetreten,  so  ist  allgemeine  Sarkomiufection  zu  befurchten, 
auch  ist  wirkliche  Umbildung  in  Carcinom  durch  epitheliale  Wucherung  mög- 
lich. Einen  Fall  von  Carcinomentwicklung  in  der  einen  Brustdrüse,  während 
in  der  anderen  ein  Cystosarkom  sass,  das  schon  zu  wiederholten  Malen  recidi- 
virt  war,  aber  vollkommen  seinen  Sarkomcharacter  beibehalten  hatte,  habe 
ich  vor  Kurzem  in  meiner  Klinik  beobachtet.  —  Ich  halte  es  für  alle  Fälle 
rathsam,  diese  Brustdrüsensarkome  frühzeitig  zu  exstirpiren,  da  man  durch- 
aus nicht  genau  wissen  kann,  wie  sich  die  Geschwülste  im  weiteren  V"er- 
laufe  gestalten  werden.  Die  Diagnose  ist  oft  recht  schwer;  es  können 
kleine  knotig-lappige  Verhärtungen  in  der  Milchdrüse  auch  durch  chronisch- 
entzündlichen Process,  besonders  während  und  nach  der  Laxation  entstehen, 
die  spontan  oder  nach  Anwendung  von  Jodeinreibungen  vergehen.  Ob  in 
einem  vorliegenden  speciellen  Falle  chronische  Entzündung  mit  Rückbildungs- 
föhigkeit,  ob  wirkliche  Geschwulstbildung  vorliegt,  ist  oft  nur  durch  den 
Verlauf  und  dadurch  zu  bestimmen,  dass  chronisch -entzündliche  Processe 
in  der  Mamma  enorm  selten  sind.  Auch  die  feinste  anatomische  Unter- 
suchung leistet  hier  so  viel  als  nichts,  denn  junges  Sarkomgewebe  ist  von 
entzündlicher  Neubildung  nicht  zu  unterscheiden.  Es  liegt  hier  wieder  ein 
Fall  vor,  wo  die  Grenze  zwischen  chronisch -entzündlicher  Neubildung  und 
Geschwulst  nicht  immer  ganz  genau  zu  ziehen  ist. 

Auch  in  den  Speicheldrüsen  entwickeln  sich  öfter  Sarkome.  Die 
Geschwülste,  welche  sich  hier  bilden,  sind  in  der  Regel  von  fest  elastischer 
Consistenz,  sitzen  ziemlich  beweglich  in  der  Speicheldrüse  und  besitzen  ein 
ausserordentlich  langsames  Wachsthum ;  sie  kommen  häufiger  in  der  Parotis 
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n\>  in  (lor  (rliirnlulii  sahmaxiilaris  vor.  anssorst  soltoii  iD  der  GL  sublingual is. 
Diu  anatomische  HeschafTeuhcit  ist  mit  freiem  Auge  l>etrarhleL  ausstironleiit- 
lich  vor.scliiödeu,  (Vw  (u^schwulslmasse  i*st  immer  vou  einer  Kapsel  deutlich 
um]ivQn7A,  let/Jore  hängt  sehr  innig  mit  d^ni  Uriisengewebc  zusamiiien*  Die 
(icschwulstsulistanz  kann  breiigwoich.  knurpelig  und  filirös  sein,  mit.  acoesso- 
rischer  Yerkncicherung  oder  Verkalkung;  Cy^leu  mit  bräunlichür,  gallortigor 
oder  «eröser  Flüssigkeit  fiDdon  »ich  oft  darin. 

Die  histologische  Untersiichungr  dieser  Geschwülste  erj^iebt^  das8  dieselhen 
in  ihre»  weicheren  Theihm  aus  Spindelzellen  und  sternförmigen  Zellen  bestehen,  bnld 
ohne  ftlle  [otereellTilaniubstanz  oder  mit  einer  gering^en  Menj^e  derselheu,  bald  mit  s^br 
entwickelter,  mit  baW  faseriger,  schleimiger  oder  knoipeliger  IntercellularsubstaDz:  ausser- 
dem finden  sich  neugehildeto  Ürusenschlauche,  Die  Cysten  im  Gewebe  irehen  theils  aus 
schleimiger  Erweichung  ihr  Intercellularsnbstanz  hervor,  theils  aus  I^ilatationen  der  neu- 
g-ebildetei  Drusenschlauche.  Man  findet  zuweilen  diese  Geschwäbte  ganx  getrennt  von  der 
Parolis  in  <ler  Dicke  der  Wangen  sitzend,  und  verinnlhet  in  solchen  Fällen,  dass  mo  aus  ab- 
normen, übertähligen  Drüsenläppdiea  der  Parotis,  die  sich  längs  de»  Ihictu.s  Stcnontanus 
ausbreiten,  henorgingen.  Manche  dieser  ParotisUimoren  bestehen  fast  ganz  aus  ^ch^^n  ent- 
wickeltem Knorpelgewebe,  innerhalb  dessen  sich  Schläuche,  aus  kleinen  epithelioiden 
Zellen  zusammengesetzt  vorfinden.  Man  wäre  geneigt  diesen  Befund  als  Wuchenmg  d<»s 
physii>logi sehen  Drusengcwebes  der  Parotis  zu  fleuten,  allein  bei  penanerer  üntt^rsucbung 
ergeben  sich  diesw  ZeHenschläuehe  als  plexiforme  und  interstitiell  villnse  Sarkomhil- 
dungen  —  wodurch  sich  diese  Geschwülste  den  Cylindromen  an  die  Seite  stellen,  um  so 
mehr  als  auch  bei  ihnen  hyaline  Degeneration  tier  Zellen^* ränge  vorkommt.  Ich  habe 
vor  kurzer  Zeit  einen  exquisiten  Tumor  dieser  Art,  den  man  als  Chondro-Gylindrom  be- 
zeichnen konnte,  ans  der  Wange  einer  jungen  Frau  exslirpirt. 

Diese  Geschwülste  der  Parotis  können  von  der  Zeit  der  Pubertiit  an 
bis  etwa  zum  4<X  Lebensjahre  entstehen,  wachsen  ganx  ausserordentlich 
langsam  und  durehaus  schmerzlos,  um  so  langsamer,  wenn  sie  sich  erst  im 
Mannesalter  entwickeln.  Wenngleich  sie  sich  aiemals  znnickbilden,  so  können 
doch  kleine,  etwa  eigrossc  Tumoren  dieser  Art-  im  späteren  Lebensalter  im 
Wachsthuni  durchaus  stehen  bleiben.  Exstirpirt  man  solche  Neubildungen 
bei  jungen  Leuten,  so  kehren  sie  in  der  Regel  nicht  wieder  In  späteren 
Jahren  jedoch  recidiviren  dieselben  nach  der  Exstirpation  haulig  «nd  zwar 
mit  solcher  Schnelligkeit,  dass  sie  allmälig  in  die  Tiefe  des  Halses  hinein 
und  mit  d^^n  grossen  Gelassen  verwachsen,  und  schliesslich  dem  Messer 
unxugänglieh  werden;  auch  die  niichstgelegenen  Lymplnlriisen  des  Halses 
und  des  Nacltens  werden  dabei  inficirt,  und  das  ganze  Bild  des  Krankheit«- 
processes  wandelt  sich  immer  mehr  in  dasjenige  de»  Carcinomes  um.  Während 
der  primäre  Tumor  gewöhnlich  von  derl>or,  dichter  Consistenz  ist,  zeigen 
die  Recidivgeschwiilste  häufig  cystöson  Bau:  die  Hohlräume  sind  mit  einer 
schleimigen,  honigartigen  Flüssigkeit  gefüllt,  ihre  Wandungen  tragen  papilläre 
Wucherungen;  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  sie  oft 
mit  exquisitem  Epithelialbelage  über  kleidet,  so  daas  auch  die  anatomische 
Strnctur  der  Geschwnlste  viel  mehr  den  Eindruck  eines  rarcinoms  als  den 
eines  Sarkomes  hervorbringt.  —  Aas  dem  soeben  geschilderten  Verlaufe 
dieser  Speicheldrüsensarkome  ergiebt  sich  von  selbst  die  Regel,  dieselben 
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so  früh  als  möglich  zu  exstirpiron.  Doch  bleibt  die  Prognose  immer  zweifel- 
haft. Im  Ganzen  sind  übrigens  die  Speicheldrüsensarkome  nicht  sehr  häufig.  — 
In  der  Schleimhaut  des  Mundes  entwickeln  sich  zuweilen  ähnliche 
Myxo-Sarkome  und  Myxo-Chondrome  wie  in  den  Speicheldrüsen. 


9.    Lymphome. 

Diese  Neubildungen  sind  sowohl  anatomisch  als  klinisch  äusserst 
schwierig  zu  umgrenzen.  Man  kann  der  Entstehung  nach  eine  secundare, 
durch  Infection  entstandene  entzündliche  Schwellung  der  Lymphdrüsen  und 
eine  idiopathische  Hyperplasie  annehmen.  Bei  Erkrankungen  aus  den  ver- 
schiedensten Ursachen  bieten  die  Lymphdrüsen  fast  immer  ein  ziemlich 
gleiches  Aussehen;  sie  sind  vergrössert,  saftiger,  praller  als  normal. 

Die  mikroskopigche  Untersuchung  der  Lymphome  zeigt,  wenn  man  an 
erhärteten  zweckmässig  behandelten  Präparaten  untersucht.  Folgendes:  alle  zelligen  Ele- 
mente der  Drusen  sind  yermehrt,  auch  wohl  yergrossert,  die  Lymphzellen  in  den  AlTeolen, 
die  Bindegewebszellen  der  Trabekeln,  der  Kapseln  der  Alveolen  und  Sinusnetze;  so  Ter- 
liert  sich  allmälig  die  Structur  der  Drüse  vollständig,  denn  das  ganze  Organ  wird  zu 
einem  Complex  von  Lymphzellen,  wenn  auch  meist  mit  Beibehaltung  eines  feinen  Netz- 
werkes, in  welches  auch  das  derbere  Bindegewebe  der  Kapsel  und  der  Trabckeln  umge- 
wandelt wird ;  auch  die  Blutgefösse  bleiben,  ihre  Wandungen  verdicken  sich  oft  erheblidi 
(s.  YifT,  157);  das  zellip:e  Infiltrat  kann  ein  so  massenhaftes  werden,  dass  eine  exacte 
Unterscheidung  zwischen  Lymphom  und  Glio -Sarkom  (Fig.  136  pag.  834)  stellenweise 
misslich  wird:  hie  und  da  kommt  es  zur  Entwicklung  grosser  vielkemiger  Zellen.  — 

Fig.  157. 


Aus   der  Corticalschicht  einer  hypcrplastischen   Corvicallymphdröse.     Vergrösserung  350. 
aa  Durchschnitte  von  Gemsen  mit  verdickten  Wandungen.  Ausgepinseltes  Alkoholpräparat. 

Gewöhnlich  hat  man  Drüsen  von  sehr  verschiedener  Grösse  vor  sich 
und  findet  die  grösseren  von  gleicher  Structur  wie  die  kleineren.  Welche 
Ursachen  der  Hyperplasie  zu  Grunde  liegen,  ob  sie  idiopathisch,  ob  durch 
chronische  Entzündung  deuteropathisch  entstanden  ist,  das  lässt  sich  weder 
aus  den  makroskopischen  noch  aus  den  mikroskopischen  Verhältnissen  genau 
ermittclu;  nur  das  lässt  sich  im  Allgemeinen  sagen,  dass  die  durch  chro- 
nische Entzündung  stark  vergrösserten  Drüsen  häufiger  Abscesse  und  käsige 
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le  eotliallen,  alö  die  .sclieiülmr  wciiigstcßs  idiopatlüscheo  ny|n)r|ikijit?ii 
er  Drilsen,  Idi  brauche  die  Bezeichtmiig  ^itliöpatbischö  Erkrankung 
der  Lymphdrüsen"  aus  vit^lloiclit  übertriebener  Gewlssonhafügkoit;  man 
kann  nämlich  in  vielen  dieser  Fiüle  durchaus  keine  peripherische  Ueizung 
nachweisen,  wenngleich  sonst  Vieles  dafür  spricht,  dass  auch  <liese  Lymph- 
drusenerkrankiingen  secundär  sind;  immer  kann  es  sein,  das«  kleine  vor- 
übergehende entzündliche  Reize  vorhanden  waren,  welche  die  Lymphdrüsen- 
erkrankungen  anregten,  und  zur  Zeit,  wenn  letztere  in  Beobachtung  kämmen, 
bereiti^i  verschwunden  sind.  In  einem  solchen  Ueberdauera  des  secundüren 
pla^stischen  Processes  in  den  Lymphdrüsen  über  den  primären  peripheren 
Reiz  haben  wir  früher  einen  Hauptausdmck  der  scrophtilöseu  Diathese  gc- 
Tunden,  und  dürlten  daher  gerade  die  Lymphome  als  typische  »crophulÖÄe 
Geschwülste  (scrophulose  »Sarkome  B.  v.  Langenbeck)  bezeichnen.  Be- 
trachten wir  dieselben  anatomisch  und  klinisch  noch  etwas  genauer. 

Längere  Zeit  bleibt  die  nierenähnliche  Form  der  Drüse  im  Ganzem  und 
Grossen  erhalten,  bis  endlich  auch  diese  sich  während  des  Wachstimms 
verliert  und  die  nahe  gelegenen  Drüscngeschwiilste  mit  einander  zu  einem 
lappigen  Gösch wulstconglomerate  verwachsen.  Aeusserlich  mit  freiem  Auge 
betrachtet  zeigen  sich  die  exstirpirten  Geschwülste  ako  von  rundlicher, 
ovaler  oder  Merenform,  auf  dem  Durchschnitte  von  hell  graulich-gelber  Farbe, 
die  sich  an  der  Luft  zu  einer  gelblich-röthÜchcn  veranderL  —  Die  Con- 
iiiätenz  dieser  Geschwülste  ist  fest  elastisch;  sie  sind  durch  ihren  Sitz  leichl 
diagnosticirbar.  —  Nicht  alle  Lymphdrüsongruppen  sind  in  gleicher  Weise 
zu  dieser  Erkrankung  disponirt;  die  Hals- Lymphdrüsen  hypertrophiren  am 
häuügsten,  bald  einseitig,  bald  doppelseitig:  seltener  kommt  diese  Art  der 
Erkrankung  an  den  Achsel-  und  Ingninatdrüsen  vor,  am  seltensten  in  ilen 
Abdominal-  und  Broncliij^ldrüsen.  Angeburen  finden  sich  diese  Geschwülste 
fa^t  niemals,  duch  nach  Ablauf  des  ersten  Lelicnsjahres  bis  etwa  zum  60. 
können  sie  vorkommen,  wenngleich  sie  sich  am  häufigsten  zwischen  dem 
K  und  2tl  Jieliensjalire  entwickeln.  Nicht  selten  tritt  die  Hyperplasie  der 
l^ymphdrüsen  multipel  auf.  Oft  erkranken  aber  auch  nur  wenige  Drüsen 
am  Halse  oder  eine  Drüse  ganz  allein;  ist  dies  der  Fall,  m  erlischt  dio 
Disposition  zu  solchen  Neubildungen  wohl  nach  Verlauf  von  Jahren,  wobei 
die  Geschwülste,  die  schmerzlos  gewachsen  waren  und  schmerzlos  geblieben 
sind,  bis  an's  Ende  des  Lebens  stationär  verharren.  In  selteneren  Füllen 
tritt  die  Neubildung  fast  zugleich  in  allen  Lymphdrüsen  des  Halses  auf 
einer  uder  auf  beiden  Seiten  ein,  so  da^s  der  Hals  sich  verdickt  und  dio 
Bewegungen  des  Kopfes  sehr  genirt  werden;  nehmen  diese  Geschwülste 
dauernd  an  Umfang  zu,  so  kommt  es  zuletzt  zu  Compression  der  Trachea 
und  es  erfolgt  der  Erstickungstod;  doch  auch  in  diesen  schweren  Fällen 
lindet  zuweilen  ein  spontaner  StillHtand  der  Krankheit  statt  iind  man  kann 
dann  noch  mit  günstigem  Erfolge  selbst  grosse  Gösch wutstmassen  der  Art 
exstirpiren;  auch  gehen  manche  dieser  Drüsen  schliesslich  doch  noch  durch 
chronische  Vorschwärung  und  Verkäsung  zu  Grunde, 
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Die  schlimmsten  Fälle  sind  diejenigen,  in  welchen  die  Geschwülste 
schnell  zu  bedeutenden,  bis  Mannskopf- grossen  medullären  Tumoren 
(nicht  selten  unter  der  Form  fasciculirter  Markschwämme)  anwachsen,  ood 
auch  die  Nachbargewebe  von  der  Geschwulstwucherung  ergriffen  werden. 
Die  von  diesen  Neubildungen  befallenen  Individuen  erliegen  gewöhnlich 
rasch;  sie  werden  anämisch,  magern  entsetzlich  ab  und  sterben  anter  den 
Erscheinungen  des  hochgradigsten  Marasmus.  Diese  bösartigen  Lymphome 
sind  als  wirkliche,  medulläre  Sarkome  der  Lymphdrusen  anzusehen  und 
sollten  demgemäss  auch  als  solche  bezeichnet  werden.  Doch  findet  man 
in  der  Literatur  in  Bezug  auf  die  Nomenclatur  der  Ljmphdrüsengeschwulste 
eine  auffallende  Verwirrung,  die  hauptsächlich  durch  den  Ausdruck  Lymphe- 
Sarkom  herbeigeführt  wird.  Während  nämlich  Einige  darunter  Sarkome 
verstehen,  deren  Structur  dem  Typus  des  Lymphdrüsengewebes  analog  ist, 
bezeichnen  Andere  damit  alle  möglichen  primären  Geschwülste  der  Lymph- 
drüsen gleichgültig  welcher  Structur,  insofeme  ihr  klinischer  Verlauf  dem- 
jenigen der  Sarkome  entspricht,  also  u.  a.  auch  die  sogleich  zu  erwähnenden 
malignen  Lymphome.  Ich  bin  dafür,  den  Namen  „Lymphosarkom"  voll- 
ständig aus  der  Nomenclatur  der  Geschwülste  zu  streichen  und  die  Ge- 
schwülste mit  Sarkomstructur,  die  primär  in  den  Lymphdrüsen  entstehen, 
Sarkome  der  Lymphdrüsen  zu  nennen,  gerade  so  wie  man  von  Sarkomen 
der  Parotis,  der  Mamma  u.  s.  w.  spricht.  Der  Name  „Lymphom"  hingegen 
bleibt  einzig  und  allein  beschränkt  auf  die  Hyperplasien  des  Lymphdrüsen- 
gewebes,  sei  es  dass  dieselben  zu  einer  Vermehrung  der  lymphatischen 
Elemente,  zur  blossen  Hypertrophie,  sei  es  dass  sie  zur  Vergrösserung  und 
zum  unbeschränkten  Wachsthum  derselben  geführt  haben.  Die  Sarkome 
der  Lymphdrüsen  verhalten  sich  anfangs  ganz  wie  die  eigentlichen  Lymphome, 
sowohl  anatomisch  als  klinisch.  Doch  sind  sie  bald  dadurch  kenntlich  und 
unterscheiden  sich  durch  dieses  Merkmal  von  den  gleich  zu  erwähnenden 
malignen  Lymphomen,  dass  die  Geschwulstwucherung  rasch  die  Kapsel 
der  Lymphdrüse  durchbricht  und  als  solche  zunächst  das  periadenitisehc 
Gewebe  und  dann  die  weitere  Umgebung:  Muskeln,  Fascien,  die  Haut  etc. 
in  ihren  Bereich  zieht.  Hierdurch  verwachsen  die  Tumoren  rasch  mit 
den  Nachbarorganen,  führen  auch  nicht  selten  zur  Ulceration  und  zu  aus- 
gedehnter Zerstörung  der  Haut,  was  ebenfalls  für  dieselben  characteristisch 
ist.  Sie  sind,  wie  es  mir  scheint,  von  unbezwingbarer  Recidiviahigkeit 
und  gehören  zu  den  allergefahrlichsten  Geschwulstformen.  In  jüngster 
Zeit  sah  ich  mehrere  Fälle,  in  welchen  sich  bei  der  Section  metastatische 
Geschwülste  mit  der  Structur  von  alveolären  Kundzellensarkomen  in  Lungen 
und  Milz  vorfanden. 

Neben  diesen  malignen  Sarkomen  der  Lymphdrüsen  giebt  es  nun  die 
eigentlichen  malignen  Lymphome  (Billroth),  die  in  anderer  Weise  für 
das  Leben  kaum  minder  gefährlich  sind,  obwohl  sie  nicht  alle  klinischen 
Eigenschaften  bösartiger  Geschwülste  besitzen,  zu  denen  unter  anderem  die 
unbegrenzte  Verbreitungsfähigkeit  über  den  ursprünglichen  Entwicklungsort 
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Zorstönmj^  der  <)rf;[ano  gohöroiL 
Es  sind  diese  (losrliwülslc,  wie  schon  gesagt,  walire  Hypt^iplasieii  di>r  Lyrii[)h- 
drüspo,  wobei  die  Wiii'liiMiing  der  lymphatischen  Elemente  immer  eine 
Gruppe  von  Drösen  aiit  einmal  belallt,  jedoch  strenge  auf  das  Gehiel  der 
Drüsen  beschrankt  bleibt,  so  da.s8  die  Kapsel  derselben  nicht  durchbrochen 
und  das  Nachbargewebo  nicht  von  der  Geschwulst  ergritleD  wird.  Die  zu- 
erst ergriffene  Gruppe  von  Drusen  wächst  zu  einem  aus  mehreren  Knollen 
bestehenden,  beweglichen  Tumor  heran,  der  anfangs  ganz  schmerzlos  ist. 
Nun  beginnt  die  Wucherung  in  einer  nachsigelegenen  Gruppe,  die  mit  der 
ersteren  durch  den  Lyraphstrom  in  Verbindung  steht;  auch  hier  bilden  sich 
rundliche  Geschwülste;  dann  folgen  die  Drüsen  der  anderen  KorperKoito 
u,  s.  w%  endlich  treten  Geschwülste  der  mediastinaleii  und  retroperitünealen 
Lymphdrüsen  hinzu.  Zuweilen  hat  der  Allgemeinzustand  der  Kranken,  der 
anfangs  vollkommen  gut  war,  zu  dieser  Zeit  auch  gelitten:  die  Hautfarl)e 
wird  blass.  die  Patienten  magern  ab,  es  stellen  sich  ödematöse  Anschwellungen 
der  unteren  Extremitäten  ein,  später  beginnen  die  Kranken  zu  husten,  ein 
hectisches  Fieber  verbunden  mit  intensiven  Schmerzen  in  einzelnen  Drüsen- 
paketen gesellt  sicli  hinzu  und  bei  allgemeiner  Erschöpfung,  bisweilen  unter 
blutigen  Diarrhöen,  quälendem  Husten  mit  eitrigem  Auswurfe  gehen  die 
bis  zum  Skelett  abgemagerten  Kranken  zu  Grunde.  Dieser  Ausgang  ist 
jedoch  durchaus  nicht  die  Regel:  es  giebt  Patienten,  und  ich  habe  nament- 
lich ältere,  kräftige  Männer  mit  malignen  Lymphomen  gesehen,  die  trotz 
enormer  Entwicklung  der  Geschwülste  eiu  vollkommen  gutes  Allgemeinbe- 
finden zeigten.  8io  litten  einzig  und  allein  durch  die  mechanische  Ver- 
drän;züng  und  t'ompression  des  Lar\iix  und  der  Trachea  und  was  solche 
Individuen  in  dieser  Hinsicht  ertragen,  ist  staunenswerlh,  wenn  nur  die 
Compression  all  mal  ig  zu  Stande  gekommen  ist.  Meistens  sterben  diese 
Kranken  ganz  plötzlich  durch  Suffocatiun,  oft  nach  einer  heftigen  körper- 
lichen Anstrengung,  gerade  wie  die  Kropfkranken.  Hei  der  Section  fimlct 
man  gewöhnlich  melirere  Drüsengruppen,  bisweilen  aber  auch  nur  die  Drüsen 
einer  Halsseife  zu  mitunter  kolossalen  Geschwülsten  umgewandelt,  deren 
Zusammensetzung  aus  vielen  vergrösserten  Lymphdrüsen  noch  ganz  gut 
sichtbar  ist;  eben  solche  Tumoren  kommen  im  Mediastinum  und  in  der 
Bauchhöhle  vor.  Ausserdem  beobachtet  man  aber  zuweilen  wahre  Lymphom- 
knoten  in  inneren  Organen,  in  den  Lungen,  in  der  Milz,  in  der  Lober  und 
in  den  Nieren,  ja  zuweilen  in  der  Spongiosa  der  Knochen,  die  als  Meta- 
stasen aufzufassen  sind.  Man  unterscheidet  nach  der  Consistenz  harte  und 
weiche  Formen  der  malignen  Lymphome,  zwischen  denen  es  ausserdem  Ueber- 
gänge  giebt.  Jedoch  sind  die  harten  Gesehwülsto  keineswegs  als  höhere 
Entwicklungsstufen  der  weichen  zu  betrachten,  sondern  die  beiden  Formen 
sind  gleich  bei  ihrem  ersten  Auftreten  schon  genau  characterisirt:  die  weichen 
haben  ein  grau-röthliches,  medulläres  Aussehen,  die  harten  sind  rein  weiss 
oder  grauweiss,  ähnlich  wie  die  Fibrome.  Dieselben  Unterschiede  finden 
sich  an  den  metastatischen  Geschwülsten, 
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In  den  weichen  wie  in  den  harten  Lymphomen  sind  die  Lymphbahnen  durchgängig,  in 
den  ersteren  sogar  sehr  leicht  zu  injiciren.  Die  Structur  der  Lymphdrüsen  ist  im  Ganzen 
erhalten ;  in  den  Lymphbahnen  findet  man  häufig  grosse,  vielkemige  Sollen,  öfters  Riesen- 
zellen.  Bei  den  harten  Formen  wird  besonders  das  Reticulum  stark  verdickt  und  endlich 
zu  sklerosirtem  Bindegewebe  umgestaltet;  bei  den  weichen  tritt  die  Neubildung  der  Lymph- 
zellen mit  Erweiterung  des  Maschenwerkes  in  [den  Vordergrund.  —  Die  Erkrankung  be- 
ginnt gewöhnlich  in  den  cenricalen  Lymphdrusen  einer  Seite  und  in  manchen  Fällen 
bleibt  sie  bis  an's  Lebensende  auf  dieselben  beschränkt  Nicht  selten  sind  auch  die 
Lymphdrusen  des  Rachens  und  die  LjrmphfoUikel  der  Tonsillen  ergriffen  und  dann  treten 
frühzeitig  Beschwerden  in  der  Respiration  und  der  Deglutition  auf.  Seltener  b^innt 
das  Leiden  in  den  Drüsen  der  Achselhöhle;  am  wenigsten  sind  stets  die  InguinaldröseD 
ergriffen.  Bisweilen  giebt  eine  acute  Irritation  den  Anstoss  zur  Hyperplasie  der  Drüsen, 
so  bei  einem  Patienten  meiner  Klinik  ein  Bienenstich  an  der  Hand,  welchem  eine  acute 
Lymphangoitis  und  Lymphadenitis  der  Axillardrüsen  folgte :  die  Schwellung  der  letzteren 
ging  nicht  zurück,  sondern  die  Drüsen  wuchsen  weiter  wie  echte  Tumoren.  In  anderen 
Fällen  besteht  eine  leichte  Drüsenschwellung,  veranlasst  durch  einen  dauernden  Reiz, 
während  vieler  Monate  —  ganz  plötzlich  beginnen  die  Drüsen  rapid  zu  wachsen  und 
nun  erkranken  auch  benachbarte  Gruppen.  Gewöhnlich  fehlt  jede  erkennbare  Veran- 
lassung zur  Erkrankung.  Characteristisch  ist,  dass  gerade  scrophulöse  Individuen,  bei 
welchen  chronische  Drusenhyperplasie  so  gewöhnlich  ist,  nicht  zur  Erkrankung  an  ma- 
lignen Lymphomen  disponirt  sind;  man  kann  sich  deshalb  auch  sicher  gegen  die  Exi- 
stenz der  letzteren  aussprechen,  sobald  man  die  bekannten  Ulcerationen  der  veii[äsende4i 
und  vereiternden  Drüsen  an  einem  Kranken  bemerkt  Kein  Alter  ist  von  der  Disposition 
zu  malignen  Lymphomen  ausgeschlossen;  dieselben  sind  bei  Kindern  von  wenigen  Mo- 
naten und  bei  Leuten  über  60  Jahre  beobachtet  worden ;  jedoch  scheinen  am  häufigsten 
männliche  Individuen  in  der  früheren  Periode  des  Mannesaltcrs  zu  erkranken  und  zwar 
fast  immer  Leute  von  vortrefflichem  Aussehen  und  anscheinend  ungetrübter  Gesundh^t 
In  einigen  Fällen  waren  bei  denselben  vor  Jahren  schwere  Wechselfieber  vorausgegangen, 
die  jedoch  keine  wahrnehmbaren  Folgeerscheinungen  nach  sich  gezogen  hatten. 

Man  hat  zu  wiederholten  Malen  auf  die  grosse  Aehnlichkeit  der  malignen 
Lymphome  mit  den  Tumoren  der  sog.  Leukaemia  Ijmphatica,  bei  der  auch 
Geschwülste  in  der  Milz  und  in  anderen  Organen  vorkommen,  hingewiesen 
und  deshalb  auch  die  Affection  als  Pseudoleukämie  (Adenie,  Trousseau) 
bezeichnet.  Die  beiden  Affectionen,  Pseudoleukämie  und  wahre  Leukämie 
sind  jedoch  schon  in  der  Structur  der  hyperplastischen  Drüsen  verschieden; 
viel  wichtiger  ist  jedoch,  dass  den  malignen  Lymphomen  das  entscheidende 
Merkmal  der  Leukämie  fehlt:  die  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen 
bereits  im  Beginne  und  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit 
Allerdings  können  in  den  letzten  Stadien  der  Pseudoleukämie  wie  bei  jedem 
Marasmus,  im  Blute  etwas  mehr  farblose  Zellen  als  gewöhnlich  gefund^ 
werden,  allein  niemals  tritt  ihre  Vermehrung  so  kolossal,  so  augenscheinlich 
auf,  wie  bei  der  Leukämie.  Ausserdem  sind  die  leukämischen  Individuen 
von  Anbeginn  ihrer  Krankheit,  oder  schon  vorher,  leidend:  ihr  AUgemein- 
zustand  verräth  die  schwere  Beeinträchtigung  des  ge s am mten  Organismus  — 
während  die  Patienten  mit  malignen  Lymphomen,  selbst  wenn  bereits  riesige 
Geschwülste  bestehen,  sich  gewöhnlich  vollkommen  kräftig  und  gesund 
fühlen,  normale  Hautfarbe  haben,  und  mit  Einem  Worte  von  einer  localen 
Affection  befallen  erscheinen.     Wenn  in  einigen  Fällen  von  Sarkomen  der 
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driisen  eine  au:sgesprochene  LoiikocytHiiniiü  gefundon  wurde,  so  rührte 
dieäülbe  wahrscheinlich  von  besondereo  patholu^iöfheu  Umstandeu  her,  wie 
JE.  B.  bei  eiüom  Kraukoo  nachgowie,seiiorniaa.HseD  von  dem  Hiueiiiwucheni  der 
Geschwulst  in  die  Vena  axillaris  und  nif^ht,  wie  Virchow  vermuthete,  von 
dem  Ueberschuss  an  weissen  Blutkürperchcn  die  aus  den  hyperplastischen 
DriLsen  dem  Blute  zugeführt  werden  sollten.  Auch  ist  bei  der  wahren  Leu- 
kämie stets  da.s  Knochenmark  in  Mitleidenschaft  gezogen,  wahrend  bei  den 
malignen  Lymphomen  diese  Betheiligung  vollkommen  fehlt 

Es  giebt  ausser  den  malignen  Lyniplinnieri  Hyperplasien  der  Lyniph- 
tlrösen,  welche  man  weder  als  chronische  Lymphatleuiliden  serophulöser 
Natur,  noch  als  secundäre  Drüsenschwellungen  bezeichnen  kann.  Wir  sehen 
dabei  «elljstversländlich  vullkomnion  ab  von  der  Vergrosserung  der  Drüsen 
ia  der  Naehbarsohaft  einer  Neubildung,  sowie  von  den  symptomatischen 
Erkrankungen  derselben.  Die  hierhergehörigen  Geschwiilste  zeigen  anatomisch 
den  Bau  einer  hypertrophischen  Drüse,  jedoch  ohne  Eiteruogs-  und  Ver- 
käsungsheerdo,  sie  sind  leicht  verschiebbar,  schmerzlos,  von  derber  Consistanx; 
*ie  wachsen  iscdirt,  gewühnlich  am  Halse,  bis  zur  (irosse  eines  Hühnereies 
heran,  so  dass  man  glauben  könnte,  es  mit  malignen  Lyniphonien  zu  thun 

|i  zu  haben;  allein  ihr  Wachsthum  hört  plötzlich  auf,  es  erkr«nnken  auch  keine 
weiteren  Drilsengruppen  und  die  (leschwülste,  gewühnlich  '2 — H  an  der  Zahl, 
bleiben  vollkommen  stationär^    sie  vergrössern  sich  weder,   noch  gehen  sie 

I      retrograde   Metamorphosen  ein,     Exstirpirt  mau    sie,    so   kehren   sie   nicht 

I     wieder. 

^w        Sie  sehen  aus  dem  Gesagten,  dass  tue  Prognose  der  Lymphome  höchst 

^Brerschieden  ist.  Als  ersten  und  wichtigsten  Satz  merken  Sie  sich,  dass 
man  es  einer  Lymphdrüsengeschwulst  von  vorneherein  gar  niemals  ansehen 
kann,  was  aus  ihr  wird.  Basche  Vergrössernng  und  baldige  Verwachsung 
mit  der  l  mgeiumg  und  mit  der  Haut  deutet  auf  die  iMitwicklung  der  aller- 
bösartigsten  medullären  Lymphdrüsensarkome  hin  und  liUst  einen  sehr 
stürmischen  Verlauf  vermuthen.     Wenn   mehrere  Gruppen  von  Driisen  sich 

L^ergrossem,  \\vnn  also  maligne  Lymphome  vorhamlen  sind,  so  ist  der  tödtlichc 

pBi^osgang  sicher,  allein  die  Dauer  des  Leidens  hängt  von  der  Raschheit  des 
Wachsthums  und  von  den  Complicationen  ab,  die  durch  den  Sitz  der  Ge- 
schwülste bedingt,  sind,  sowie  von  der  Ausbreitung  der  AH'ection  auf  die 
inneren  Organe.  Im  Allgemeinen  scheinen  die  weichen  Formen  rascher  zu 
wachsen  und  öfter  zu  Metastasen  zu  führen  als  die  harten;  jüngere  Individuen 
und  solche  bei  denen  die  Krankheit  gleich  anfangs  in  ausgedehntem  Maasse 
auftritt,  erliegen  früher,  als  ältere,  jenseits  des  4(1  Lehensjahres  stehende 
Menschen;  bei  den  Fällen  mit  raschem  Verlaufe  erfolgt  der  Exitus  letali» 
gewöhnlich  innerhalb  zweier  Jahre;  andere,  mid  diese  dürften  die  Mehrzahl 
ausmaclien,  dauern  4 — 5  Jahre,  -  selten  länger.  Die  malignen  Lymphome 
stellen  ein  bedeutendes  Contingent  zu  den  sog,  Mediasitinaltumoren,  welche 
die  verschiedenartigsten  Symptome  veranlassen  können  und  wühl  immer 
binnen  längstens  3—4  Jahren  zum  Tode  führen.  —  Ungefährlich  sind  von 
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allen  Lymphomen  nur  die  zuletzt  erwähnten  einfach  hyperplastiscbeD 
Formen,  die  Yergrössening  einzelner  Drüsen,  die  jedoch  über  ein  gewisses 
Maass  nicht  hinausgeht  und  dann  durch  Jahrzehnte,  vielleicht  auch  for  das 
ganze  Leben  stationär  bleibt,  aber  auch  nicht  zur  Vereiterung  oder  zur  Ter- 
käsung  führt.  Diese  Affection  entsteht  wohl  immer  in  der  Entwicklungs- 
periode der  Pubertät,  oder  noch  früher.  Jenseits  des  30.  Lebensjahres  muss 
man  jede  sich  entwickelnde  Lymphdrüsengeschwulst  als  verdächtig  ansehen. 
Die  Behandlung  der  in  Rede  stehenden  Erkrankungen  wird  im  An- 
fange, so  lange  man  nicht  weiss,  ob  man  es  nicht  mit  einer  scrophulösen 
Drüsenschwellung  zu  thun  hat,  oft  eine  innere  sein;  man  wendet  gewöhnlich 
Leberthran,  Soolbäder  und,  wenn  es  die  Constitution  der  Kranken  nicht 
contraindicirt ,  Jodmittel  an;  bei  hervortretender  Anämie  ist  Eisen  indicirt, 
entweder  für  sich  allein  oder  in  Verbindung  mit  Jod.  In  seltenen  Fallen 
bilden  sich  frische,  eben  entstandene  Lymphtumoren  bei  dieser  Behandlung 
zurück.  Von  Lücke  sind  parenchymatöse  Injectionen  von  Jodtinctur  in 
diese  Geschwülste  mit  günstigem  Erfolg  gemacht  worden;  nach  meinen  E^ 
fahrungen  erzielt  man  durch  diese  Behandlung  allerdings  Verkleinerung  der 
Drüsen,  jedoch  hauptsächlich  dadurch,  dass  sich  Abscesse  bilden,  die  man 
eröffnet,  worauf  immer  eine  bedeutende  narbige  Schrumpfung  erfolgt  Ein 
eigentliches  Verschwinden  der  Tumoren  durch  Resorption,  ohne  Vereiterung, 
habe  ich  nur  selten  gesehen.  Die  gleichen  Erfahrungen  habe  ich  mit  dem 
Constanten  Strome  gemacht  Von  den  äusseren  Mitteln  wirkt  das  Queck- 
silber fast  nichts,  das  Jod  in  Form  von  Bepinselungen  mit  Jodtinktur  noch  am 
meisten:  allerdings  veranlasst  es  gewöhnlich  periadenitische  Entzündungen. 
Verwachsungen  der  Drüsen  untereinander  und  mit  der  Haut,  so  dass  die 
Exstirpation,  wenn  sie  später  nothwendig  wird,  grosse  Schwierigkeiten  zu  über- 
winden hat.  Baum  hat  die  dauernde  Compression  der  Drüsen  mittelst 
eigener  Apparate  angestrebt  —  diese  Behandlung  erfordert  viel  Zeit  und 
führt  kaum  jemals  zur  defmitiven  Heilung.  Hat  man  es  mit  einfachen^ 
durch  lange  Zeit  stationären  Lymphdrüsenschwellungen  zu  thun,  so  nimmt 
man  am  Besten  die  Exstirpation  derselben  vor;  oder  man  entfernt  wenig- 
stens die  allergrössten  und  überlässt  die  kleineren  ruhig  sich  selbst  —  Bei 
den  malignen  Lymphomen  hat  sich  wenigstens  in  einer  gewissen  Zahl 
von  Fällen,  der  Arsenik  in  Form  der  Solut  Fowleri  am  wirksamsten  er- 
wiesen, und  zwar  in  Form  von  parenchymatösen  Injectionen  und  innerlich 
in  steigender  Dosis  bis  zum  Eintritt  von  Vergiftungserscheinungen  angewendet 
Unter  dieser  Behandlungsweisc  gingen  kolossale  Tumoren,  selbst  in  der 
Brust-  und  Bauchhöhle  im  Verlaufe  weniger  Wochen  zurück,  gewöhnlich 
unter  heftigen,  typischen  Fieberanfällen.  Wir  beginnen  die  Behandlung  mit 
10  Tropfen  Hol.  Fowleri  innerlich  und  Injectien  von  2  Tropfen  in  die  Ge- 
schwülste; alle  dritten  Tage  wird  die  interne  Dosis  um  2  Tropfen  gesteigert; 
die  Injectionen  werden  täglich  wiederholt,  und  zwar  wechselt  man  so  viel 
als  möglich  die  Applicationsstellen;  später  injicirt  man  4 — 6  Tropfen  in  die 
verschiedenen  Geschwülste.     Zeigen  sich  Vergiftungserscheinungen,  so  wird 
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die  Dosis  dos  Arwonik  allmälig  verringort,  aber  niemals  darf  derselbe  plnfz- 
lich  dorn  Italien ten  entzogen  werden.  Bis  jetzt  habe  kh  zwar  m  viekni 
Fftllen  einen  ecclatanten  Erfolg  der  Arsenikeur,  auch  gegen  Recidive  der 
malignen  Lymphome,  beu[>achtet,  allein  eine  delinitivc  dauernde  Heilung  ist 
meines  Winsens  noch  niemals  erzielt  worden*  Gegen  die  Lymphdrüsensar- 
liürae  nützt  der  Arsenik  entschieden  viel  weniger ^  dagegen  sind  die  Injek- 
tionen bei  den  einfachen  Drüsenhyperplasien  von  Nutzen.  —  Von  einer 
Operation  ist  bei  den  malignen  Lymphomen  nicht  der  geringste  Erfolg  zu 
erwarten.  (Je wohnlich  treten  die  Recidive  so  rascli  auf,  dass  man  mit  den 
Operationen  nicht  mehr  nachkommen  kann  und  die  Kranken  gehen,  nach- 
dem sie  zahlreiche  Exstirpationen  überstanden  haben,  noch  viel  eher  zu  nrunde 
als  wenn  man  sie  in  Kühe  gelassen  hiitte.  Höchstens  wiiro  eine  Operation 
gerechtfertigt,  wo  es  sich  um  eine  abgelaufene  Erkrankung  einzelner  Drüsen 
handelt.  Dagegen  ist  tmm  liäullg  gezwnngen  partielle  Exstirpationen  zu 
unlerneboien  wegen  der  Respirationsbeschwerden  ^  welche  «hirch  den  Sitz 
der  Geschw  ülste  in  den  Tonsillen  und  am  Halse  neben  der  Trachea  hervor- 
gerufen worden.  —  Bei  den  Sarkomen  der  Lymphdrüsen  kann  man  in  den 
frühesten  Stadien  die  Exstirpation  unternehmen  und  hiedurch  eine  w-enigstens 
temporäre  Heilung  herbeizuführen  trachten;  die  genaueste  Erwägung  wird 
darüber  zu  entscheiden  haben,  ob  in  einem  speciellen  Falle  eine  Operation 
indicirt  sei  oder  nicht.  —  Die  Operation  der  Lymphome  im  Allgemeinen 
kann  ziemlich  einfach  sein,  gewöhnlich  aber  ist  sie  es  nicht,  was  schon  durch 
die  Standorte  dieser  Geschwuilste  erklärlich  wirdp  Der  Eingriff  selbst  wird 
in  den  Fällen,  wo  man  isolirbare  Drüsen  mit  noch  erhaltener  Kapsel  vor 
sich  hat,  im  (tanzen  merkwürdig  gut  ertragen;  ich  habe  schon  fünfzig  und 
mehr  isolirte  Drüsen  am  Halse  bei  oinem  und  demselben  Individuum  mit 
Glück  und  fast  ohne  alle  Reaction  exstirpirt.  oder  besser  gesagt,  niil 
dem  Finger  wie  Kartoffeln  ausgegraben:  wenn  aber  die  Drüsen  zu  einer  tie- 
Schwulstmasse  conünircn,  sehr  weich  und  etwa  noch  mit  der  Scheide  der 
rossen  Halsgeliisse  verwachsen  sind,  so  wird  die  Operation  dadurch  koKissal 
^erschwert.  Es  gielst  medulläre  Sarkome  der  Lymphdrüsen,  welche  liei  jungen 
sonst  kraftigen  Leuten  am  Halse  entstehend  in  die  Tiefe,  dann  hinter  dem 
Kiefer  fort  bis  in  die  Hachenhöhle  hineinwachsen  und  die  Tonsillen  und  den 
11iar)ni  in  Mitleidenschaft  ziehen;  sie  bringen  in  der  Regel  bald  den  Tod; 
die  hier  noch  möglichen  Operationen  sind  mit  so  bedeutenden  Gefahren  ver- 
bunden, dass  man  durch  dieselben  selten  das  Leben  verhingort. 

Von  den  übrigen  Organen,  welche  nach  den  neueren  Untersuchungen 
zum  Lymphdrüsensystem  zu  rechnen  sind,  unterliegen  nur  die  Tonsillen 
einer  hyperplastischen  Erkrankung;  doch  ist  diese  gewöhnliche  und  bei 
Kindern  und  jugendlichen  Individuen  sehr  häufige  Tonsillarh)  pertrophie 
mehr  der  chronisch-enlzündrichen,  secundj^ren  Lymphdrüsenschwellung  ver- 
gleichbar, meist  die  Folge  chronischer  Katarrhe  des  Pharynx,  während 
falschlich  oft  angenommen  wird,  dass  die  hypertrophischen  Tonsillen  die 
Ursachen  der  Pharynxkatarrhe  sind;  die  Exstirpation  nützt  daher  in  solchen 
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Fällen  gegen  das  Hauptleiden,  die  häufigen  Anfalle  von  Halsentzändungen, 
so  gut  wie  nichts.  —  Hypertrophien  der  Thymusdrüse  kommen  vor, 
sind  jedoch  immerhin  sehr  selten.  —  Die  analogen  Erkrankungen  der 
Peyer'schen  Plaques  und  der  Milz  haben  kein  besonderes  Interesse  far  die 
Chirurgie. 

Es  giebt  auch  Lymphome  in  Geweben,  welche  nicht  zu  den 
Lymphdrusen  gehören;  ich  fasse  dabei  alle  diejenigen  meist  weichen 
medullären  Geschwülste  als  Lymphome  auf,  in  welchen  sich  ein  den  Lymph- 
drüsen analoges  Netz  durch  sorgfaltige  Erhärtung  und  Präparation  darsteUen 
lässt.  In  diesem  Sinne  habe  ich  Lymphome  im  Oberkiefer,  in  der  Scapula, 
in  der  Haut,  im  Zellgewebe,  im  Auge  etc.  gesehen,  Geschwülste,  welche  in 
ihrer  Structur  oft  nur  sehr  undeutlich  von  den  Granulationssarkomen  (zumal 
von  Yirchow's  Gliosarkomen)  abgrenzbar  sind,  und  meist  wegen  ihrer  ge- 
wöhnlich medullären  Beschaffenheit  kurzweg  unter  dem  Titel  „Markschwamm^ 
passiren.  Nach  meiner  Erfahrung  pflegt  die  Vermischung  der  eben  erwähnten 
Formen  keine  prognostischen  Fehler  nach  sich  zu  ziehen,  insofern  diese  Tumoren 
gleich  bösartig,  gleich  infectiös  zu  sein  scheinen;  doch  soll  damit  keineswegs 
die  Bedeutung  der  detaillirtesten  Untersuchung  auch  dieser  Tumoren  herabge- 
setzt oder  unterschätzt  werden;  wir  haben  in  Folge  der  schärferen  Sonde- 
rung von  Sarkomen  und  Carcinomen  im  Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  auch 
schon  interessante  und  wichtige  klinische  Unterschiede  kennen  gelernt.  Es 
wäre  noch  vor  fünfzehn  Jahren  unmöglich  gewesen,  sich  so  entschieden  über 
die  Gruppe  Sarkom  und  Lymphom  auszusprechen,  wie  das  jetzt  der  Fall  ist 
Was  wir  jetzt  unter  die  Gruppe  ^Lymphom^  zusammenÜELSsen,  ist  früher 
theils  bei  den  Drüsenhyperplasien,  theils  bei  den  Sarkomen,  theils  bei  den 
Markschwämnien  abgehandelt  worden. 


Yorlesong  48. 

IG.  Papillome.  —  11.  Adenome.  —  12.  Cysteo  und  Cystome.    Follicularcysten. 
der  Haut,  der  Schleimhäute.  —  Cysten  neuer  Bildung.    Schildrüsencysten.     Eierstocks- 

cystome.     Blutcysten. 

10.     Papillome.     Paplllar-HypertrophleD. 

Es  ist  bis  jetzt  ausschliesslich  die  Rede  gewesen  von  Neubildungen 
aus  der  Reihe  der  Bindesubstanzen,  der  Muskeln  und  Nerven.  Jetzt  gehen 
wir  zu  den  Neubildungen  über,  bei  welchen  die  wahren  Epithelien,  welche 
als  directe  Abkömmlinge  der  Zellen  des  äusseren  und  des  inneren  Keimblattes 
gelten,  eine  mehr  oder  minder  wichtige  Rolle  spielen. 

An  zwei  normalen  Gebilden  haben  die  Epithelien  einen  wesentlichen 
Antheil,   nämlich  an  den  Papillen  der  Haut  und  der  Schleimhä4ite  (Darm- 
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xatten)  und  an  don  Drüsen;  erstere  wind  wellige  oder  fingerförmige  Erhebungen. 
letztere  bucht  ige  oder  cjlindrii^clie  Einsenkunj^en  di-r  Haute,  welchen  ilie 
epitheliale  Decke  genau  i\>lgt.  Heide  gel>en  das  pliysiologische  Pantiliguni 
für  gewisse  Geschwulstforinon  ab,  von  denen  wir  die  rein  hyivorplasti.sclien 
I'örinon  der  engten  Reihe  Papillome,  die  *ler  zweiten  Reihe  Adenome 
(von  otOT^v  Drüse)  nennen  wollen;  mit  beiden  ist  entsprechende  Bindegewebs- 
und  (irefiissneubildung  verbunden. 

Die  verhornenden  Pa[)illome  kommen  ansschliesslich  auf  der  (^uti.s, 
selten  in  der  Wandung  von  Talgdrüsencysten  vor.  Man  kann  zwei  Haupt- 
formen  unterscheiden: 

a)  Die  Warzen.  Diese  sind  anatomisch  dadurch  characterisirt,  dass 
.sie  aus  einem  über  massigen  Längen-  und  Diclienwaehsthuni  der  Hantpa|iillen 
hervorgehen.  Auf  diesen  almorm  grossen  PapilleTt  verhornt  dann  die  Epi- 
dermis in  Form  von  kh^inen  Za|ifen,  ans  denen  jede  War/,e  znsammengt^setzt 
ist  (Fig.  ir>H),     Diese    Wucherungen,    welcfie   ohne    bekannte    Veranlassnng 
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besonders  an  don  Hiinden  oft  massenhaft  auftreten,  sind  selten  grosser  als 
I^insen  oder  Erbsen. 

b)  Die  Hau  thorner  sind  gcwissermaasson  vergrösaorte  Warzen;  die 
Epidermismasse  der  vergrösserten  Papillen  verklebt  hier  zu  einer  festen 
Sulistanz,  welche  sich  in  enormem  Grade  vermehrt,  so  dass  das  Dorn,  sei 
es,  dass  es  gerade  oder  gewunden  ist^  eine  I^ingo  von  3—4  Zoll  und  ilarüber 
erreichen  kann,  —  Wenn  auch  die  ausser!  icho  Hesc  haften  he  it  dieser  Htirner, 
die  eben  nur  aus  verhornten  Epidermiszellen  bestehen,  grosse  Aehnlichkeit 
mit  den  Hörnern  mancher  Thiere  hat,  so  ist  doch  die  anatomische  Structur 
eine  andere,  indem  ja  den  Hörnern  der  Thiere  Knochensubstanz  zu  d runde 
liegt.  Die  Farbe  der  Ihinthörner  ist  in  der  Regel  eine  sclunutzigbniunliche; 
es  kommen    diese   merkwürdigen  Hihtnngen  hauptsärhlidi  im  Gesichte  und 
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am  Kopfe,  dann  aber  auch  am  Penis  und  an  anderen  Körperstellen  vor,  auch 
wachsen  sie  zuweilen  aus  Athcromcysten  heraus. 

Den  Warzen  und  Hornbildungen  liegt  entschieden  eine  aUgemeine 
Disposition  der  Haut  zu  Grunde.  Diese  spricht  sich  hauptsachlich  darin 
aus,  dass  gar  nicht  selten  die  Warzen  massenh^  zu  20 — 50  an  beiden 
Händen  erscheinen,  besonders  bei  Kindern,  zumal  kurz  vor  der  Zeit  der 
I^ubertütsentwicklung.  Irritirendo  äussere  Einwirkungen  spielen  hier  offenbar 
mit,  wofür  z.  B.  auch  der  Umstand  spricht,  dass  gerade  an  den  Händen, 
welche  allen  möglichen  Reizen  von  aussen  exponirt  sind,  solche  Bildungen 
in  grosser  Zahl  auftreten.  Die  Disposition  zur  Hauthombildung,  so  selten 
sie  auch  beobachtet  ist,  gehört  mehr  dem  höheren  Mannesalter  an,  sowie 
auch  sonst  die  meisten,  später  zu  erwähnenden  epidermoidalen  Neubildungen 
vorwiegend  in  diesem  Alter  zur  Entwicklung  kommen.  In  anatomischer 
Beziehung  wäre  zu  den  erwähnten  Formen  der  Homwucherungen  auch  noch 
der  Hystricismus  (GcrcpiS,  Schweinsborste,  Igel)  zu  rechnen.  Der  Hystri- 
cismus  oder  die  stachelschweinähnliche  Formation  der  Haut  ist  eine  besondere 
Art  von  Papillarhypcrtrophie  mit  Verhomung  der  Epidermis  in  der  Art, 
dass  sich  stachelartige  Gebilde  an  der  Hautoberfläche  entwickeln.  Diese 
Affection  ist  wie  die  Ichthyosis  (eine  schuppenartige  Verdickung  der  Epi- 
dermis über  den  ganzen  Körper,  ?x^*  Fisch)  meist  angeboren. 

Die  Disposition  zur  Warzenbildung  ist  eine  durchaus  ungefährliche,  sie 
tritt  immer  nur  in  der  Jugend  auf  und  erlischt  in  vielen  Fällen  ganz  spon- 
tan. Im  Volke  hält  man  die  Warzen  für  ansteckend,  namentlich  soll  das 
Blut,  welches  aus  einer  zerkratzten  oder  abgeschnittenen  Warze  ausfliesst 
überall,  wo  es  mit  der  Haut  in  Contact  kommt,  neue  Warzen  erzeugen. 
Ich  sah  einen  Fall,  in  welchem  sich  eine  gewöhnliche  Warze  an  der  Seite 
einer  Zehe  gebildet  hatte,  worauf  dann  an  der  gegenüberliegenden  Fläche  der 
anliegenden  Zehe  auch  eine  Warze  entstand.  —  Die  Bedeutung  der  Haut- 
hörner  ist  schon  eine  grössere;  wenn  diese  Homer  auch  zuweilen  spontan 
abbrechen  und  abfallen,  so  wachsen  sie  doch  wieder  nach,  sobald  nicht<i 
Operatives  dagegen  unternommen  wird,  ja  in  manchen  Fällen  entsteht  an 
der  Stelle,  wo  früher  ein  llauthom  sass,  später  ein  Epithelialkrebs. 

Die  W^arzen  kann  man  in  den  meisten  Fällen  sich  selbst  überlassen. 
Wie  bei  allen  Krankheiten,  welche  mit  der  Zeit  von  selbst  vergehen,  giebt 
es  auch  gegen  die  Warzen  eine  grosse  Menge  sympathetischer  Volksmittel: 
das  Auflegen  einer  solchen  mit  Warzen  bedeckten  Hand  auf  die  Hand  eines 
Todten,  das  Ueberschlagen  gewisser  Blätter  und  Kräuter,  das  sog.  Besprechen 
wird  von  alten  Frauen  als  ein  unzweifelhaftes  Mittel  angesehen.  Wollen  Sie 
einige  grössere  Warzen,  welche  den  betreffenden  Inhabern  besonders  störend  und 
unangenehm  sind,  wegbringen,  so  geschieht  das  am  leichtesten  mittelst  eines 
Aetzmittels.     Ich    brauche   dazu  die   rauchende  Salpetersäure*);   mit  der- 

I  *)  Zu  allen  Actzunf:^en  eignet  sich  nur  die  rothf^clbc  rauchende  Salpetersäure, 
d.  h.  ein  mit  viel  llntersalpetersäuro  verunreinigtes  Präparat:  die  chemisch  reine  Salpeter- 
sSure,  wie  man  sie  in  den  Apotheken  erhfilt,  nutzt  fast  irar  nichts. 
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selbeii  betupfe  kh  die  Warzo^  trago  dann  ara  folgenden  Tage  die  geätzte 
Scliiehl  mit  dem  Messer  ab,  bis  ein  Tropfen  Rliit  lliesst,  iiml  wiederhole 
die  Aetzimg,  Dieses  Verfahren  rauss  so  lange  fortge.Hetzl  worden,  bis  die 
Warze  vollständig  verschwimden  ist. 

Die  Hanthömer  kann  man  nur  dadorch  radieal  liesoitigen,  dass  man 
das  Btiick  Haut,  an  welehem  sie  aufsitzen,  herausscli neidet.  — 

Unter  weichen,  sarkomatösen  Papillomon  wollen  wir  solche  Neu- 
bildungen verstehen,  welche  die  Form  von  Papillen  hahen,  aus  wercliem 
Binde-  oder  Sarkonigewebo  bestehen  und  von  einer  Epitelialdecke  belegt 
»ind,  welche  derjenigen  de»  Gmndbodens  analog  ist. 

An  der  Cutis  kommen  sarkomatosc,  zuweilen  sehr  reichlich  vasculari- 
girte  Papillome  (weiche  AV'arzon)  im  Ganzen  selten,  doch  zuweilen  angefioren 
ftls  Ihihnenkamm-förmige  Wucherungen  an  der  einen  oder  anderen  (lesichts- 
biilfte,  fai^t  immer  nur  einseitig,  vor.  Die  breiten  und  auch  die  spitzen 
Condylome  an  den  Schleimhäuten  sind  Producte  der  Syphilis  und  des 
specifisch  irritirenden  Tripperciten*;  wir  zählen  sie  nicht  zu  dan  Tumoren 
im  specielleren  klini^schen  Sinne. 

Viel  häufiger  entwickeln  sich  an  den  Schleimhäuten  sarkomatose  Papil- 
lome, zumal  an  der  Portio  vaginalis;  HPltcner  schon  in  der  Itectum-  utid 
Nasenschleimhaut.  Sie  fallen  bei  der  bisher  üblichen  chirurgischen  Nomen- 
claior  in  die  Kategorie  der  Schleimp<dypen.  Es  sind  häufig  complieirtere 
Geschwiilyte,  bei  denen  Drüsenwucherungeu  und  Drüsenektasie,  Kildunj^  von 
sarkoniatösem  Zwischengewebe  und  Papillombildung  neben  einander  her- 
gehen. Meist  sind  es  gestielte  Geschwülste,  zuweilen  erkrankte  eine  grossere 
Hache  der  Schleimhaut  gleichzeitig. 

Selten  werden  diese  Papillome  infectiös,  doch  kommen  nie  naeli  der 
Exstirpation  zuweilen  wieder.  Die  auügodehnten  Papillome,  welche  sich 
manchmal  im  Kehlkopfe  bei  Kindern  linden,  sind  vielleicht  immer  syphiliti- 
-schen   Ursprungs. 

II,    Adrnome*     FartJrlle  Drflsen-llypertniphJen. 

■  Neubildung  v(jfi  ächten,  regelmlnftig  ausgebildeten  Drusen  oder  Driisea- 
theilen  ist  nicht  ho  gar  häutig,  während  wir  später  die  unvollkommeneti 
Drüsenbildungen  beim  Krebs  als  eine  der  gewohnlichsten  Formen  der  Neu- 
bildung kennen  lernen  werden. 

Während  man  früher  die  Sarkome  der  Mamma  vielfach  als  partielle 
HyjKTplasien  der  Drüse  ausgesprochen  hats,  weil  man  Drüsen  darin  fand,  i^t 
man  in  neuerer  Zeit  sehr  zweifelhaft  geworden,  t»b  in  den  früher  beschriebenen 
Sarkomen  in  Drusen  (pag,  851)  wirklich  Drüscnacini  neugebildct  worden;  ich 
muss  nach  meinen  Beobachtungen  das  wahre  Adenom  der  Brustdrüse  für 
«ehr  selten  halten.  Förster  und  Andere  beschreiben  acinöse  Adenome 
der  Mamma.  Bei  diesem  seltenen  Vorkommen  IühhI  sich  über  die  prognofllinche 
Hed<nvtung  dieser  gewöhnlich  klein  bleibenden  Tumoren  nicht  viel  sagen. 
Man  hält  sie  meist  für  rlurchaus  gutartig:  doch  ncheiut  es  mir  aus  anato- 
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mischen  Gründen  wahrscheinlich,  dass  sie  den  Carcinomen  auch  in  prognosti- 
scher Hinsicht  nicht  so  fem  stehen  durften. 

Die  sogenannte  Hypertrophie  der  Prostata  ist,  so  weit  meine  Unter- 
suchungen reichen,  nie  mit  Adenombildung,  sondern  nur  mit  Ektasie  der 
Acini  und  epithelialer  Hyperplasie  verbunden;  im  Wesentlichen  beruht  die 
so  häufig  beobachtete  Vergrosserung  dieser  Drüse  wie  schon  bemerkt  (pag.  821) 
auf  difTuscr  oder  knotiger  Myombildung. 

Die  Drüsen  der  äusseren  Haut  und  mancher  Schleimhäute  können 
auch  zur  Entwicklung  von  Adenomen  und  Adeno-Sarkomen  Veranlassung 
geben;  es  sollen  durch  Auswachsen  des  Drüsenepithels  analog  der  Drüsen- 
entwicklung  im  Fötus,  Geschwülste  der  Haut  entstehen  können,  welche  als 
reine  Adenome  aufzufassen  sind.  Yerneuil  beschrieb  zuerst  ein  Adenom 
der  Schweissdrüsen.  Seitdem  sind  verschiedene  derartige  Beobachtungen 
veröffentlicht  worden,  nicht  nur  von  den  Schweiss-  und  den  Talgdrüsen  der 
Haut,  sondern  auch  von  der  Schleimhaut  des  Verdauungstractes;  gewöhnlich 
erreichen  dieselben  keine  besondere  Grösse  und  haben  wenig  praktische 
Bedeutung.  Doch  können  Adenome  der  Haut  aus  zufalligen  Ursachen  ulcc- 
riren,  und  dann  iiir  Carcinome  gehalten  werden.  —  Etwas  häufiger  sind  die- 
jenigen Drüsenbildungen,  welche  in  der  Schleimhaut  der  Nase,  des  Dick- 
darms und  des  Uterus  vorkommen,  und  welche  in  ein  gallertiges  ödematöses 
Bindegewebe,  seltener  in  andere  Formen  des  Sarkomgewebes  eingebettet 
sind.  Es  entstehen  dadurch  Geschwülste,  welche  man  im  Allgemeinen  als 
Schleimpolypen  zu  bezeichnen  pflegt;  theils  faltenartig  breit  aufsitzende, 
theils  kolbig  gestielte  Geschwülste;  sie  haben  die  Farbe  und  Consistenz  der 
Schleimhaut,  welcher  sie  entsprungen  sind,  tragen  auch  deren  Epithel,  wobei 
nur  die  weichen  Polypen  des  äusseren  Gehörganges  eine  Ausnahme  machen, 
welche  häufig  sonderbarer  Weise  mit  Flimmerepithel  bekleidet  sind.  Im 
Uterus  kommen  neben  den  sog.  Schleimpolypen  auch  diffuse  Adenombildungen 
vor,  die  ungemein  gefassreich  sind,  die  ganze  Uterushöhle  in  Gestalt  eines 
körnig-krümeligen  Gewebes  ausfüllen  und  rasch  wieder  heranwachsen,  wenn 
sie  nicht  bis  in  die  gesunde  Schleimhaut  hinein  und  bis  auf  den  letzten 
Rest  ausgerottet  werden.  Die  durch  die  Gegenwart  dieser  Wucherungen 
bedingte  Affection  des  Uterus  wird  in  neuester  Zeit  als  Endometritis  diffusa 
polyposa  bezeichnet.  Nicht  alle  als  Schleimpolypen  bezeichneten  Geschwülste 
enthalten  Drüsen;  sie  fehlen  gewöhnlich  den  Ohrpolypen  und  den  kleinen 
blätterartigen  Wucherungen  der  weiblichen  Harnröhre,  den  sogenannten  Ham- 
röhrencarunkeln.  Die  letzterwähnten  Neubildungen  bestehen  einzig  aus 
ödcmatösem  und  gallertigem  Bindegewebe  mit  einer  Epithelialdecke.  Die 
meisten  Schleimpolypen  der  Nasenhöhle,  des  Dickdarms  und  besonders  des 
Rcctums  bestehen  aber  zum  grossen  Theil  aus  hervorgezerrten  und  auch 
neugebildeten  Schleimhautdrüsen,  deren  geschlossene  Enden  sich  unter 
Umständen  zu  Schleimcysten  erweitem.  Die  Schleimpolypen  können  daher 
im  anatomischen  System  je  nach  ihrem  Gehalte  an  Drüsen  theils  zu  den 
reinen  Adenomen  (z.  B.  die  Rectumschleimpolypen  bei  Kindern  Fig.  159), 
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Aus  einem  Schltnmjvolyp  (AJeiioiti)  tles  Rtjctums  von  omem  Kinde, 

theils  zu  don  Sarkomen  (viele  Na^cn-Schleimpolypen),  tlieils  zu  den  ödema* 
löasen  Fibromen,  theils  endlich  zu  doti  Myxo-Harkomen  gezahlt  werden.  — 
Die  Disposition  zp  Schleimpolypen  reicht  vom  Kindesalter  bis  etwa  in  das 
ö*\  i.el»ensjahi\  Hei  Kindern  ist  die  LocarKsaliun  der  Krurikbeit  auf  dai* 
b^Bectum  und  den  Dickdarm  be.schninkt,  und  zwar  so,  dass  theils  einzelne 
Gewcliwiilsle  der  Art,  theils  viele  derseHicn  zu  glcielier  Zeit  enJ.shdo^n; 
letzteres  komnii  jeduef»  fast  nueh  liiiufiger  liei  Erwachsenen  als  hei  Kindern 
vor.  Von  der  Zeit  der  Pnliertät  an  bis  etwa  zum  30.  Jahre  herrscht  die  Localis 
sation  auf  der  Nasensehleindmut  vor;  iheils  mit  Produclion  eins^ehier  l'olypen, 
theils  mit  gleichzeitiger  Wneherunj;^  in  beiden  Nasenhöhlen;  letzteres  ist 
das  Häuhgere,  In  den  beiden  letzten  Jahren  do»  3.  Jahrzehntes  treten 
dann  die  iSehleimpolypen  des  Uterus  auf,  welche  unter  UmsUindcn  spater 
den  Uebergang  zu  krebsigen  Bildungen  machen  können.  Bei  allen  diesen 
Polypen  besteht  eine  grosse  Dartnäckigkeit  zu  localen  Ueeidiven,  bosunders 
ist  diesellie  bei  den  Nasenpol'ypen  ausgesprochen,  deren  Wachsthum  oft  erst 
nach  H— 4  maliger  Entfernung  aufhört.  In  den  meisten  Fällen  erlischt  im 
Laute  der  Jahre  die  Disposition  zu  diesen  NeuhiMungen  von  selbst,  indem 
endlich  die  Recidive  aufhören,  oder  auch  die  kleineren  Polypen,  wie  z.  B. 
die  am  Ute^u*,  in  ihrem  Wachsthum  stehen  Ideibeu.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  dieser  (teschwiilste  kann  iuisofern  Aufschluss  über  Verlauf  und 
Prognose  geben,  als  diejenigen  Geschwülste,  deren  liowohsmaÄse  nur  aas 
ödematösem  Bindegewebe  besteht,  weit  weuiger  Verdacht  auf  Recidive  geben, 
als   diejenigen,    welche  aus  SpindelzeUengewobe    bestehen  oder  »u»  einem 
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Gewebe,  welches  der  eützündlichen  Neubildung  analog  ist;  endlich  kaun  in 
einigen  Fällen  nur  durch  die  anatomische  Untersuchung  Verwechslungen  mit 
Epithelialcarcinom  vorgebongt  werden. 

Die  Schleim  polypen  der  Nase  entfernt  man  am  leichtesten  durch  das 
Ausreissen  mit  den  dazu  bestimmten  Polypenzangen;  ebenso  verfahrt  man  mit 
den  Polypen  des  äusseren  Gehörganges;  die  Polypen  des  Uterus  und  des 
liectums  schneidet  man  an  der  Basis  mit  der  Scheere  ab;  wenn  man  Blutung 
fürchtet,  so  legt  man  zuvor  eine  Ligatur  an  oder  braucht  die  galvanokaustische 
Schlinge;  die  diffusen  Wucherungen  der  Uterusschleimhaut  werden  mit  dem 
scharfen  Löffel  ausgekratzt  und  die  Wundfläche  hierauf  energisch  geatzt. 

Von  den  Drfisen  ohne  Ausfuhrungsgang  berücksichtigen  wir  hier  nur 
die  Schilddrüse,  weil  sie  eine  ächte  Epithelialdrüse  ist;  die  Adenome 
des  Eierstocks  gehen  so  fiberwiegend  häufig  in  die  cystoiden  Formen  über, 
dass  sie  zweckmässiger  im  nächsten  Abschnitte  besprochen  werden.  —  Ge- 
schwülste der  Glanduli^  thyreoidea  nennt  man  seit  langer  Zeit  Strumen, 
Kröpfe  (im  Mittelalter  bedeutete,  wie  noch  jetzt  bei  manchen  firanzösischen 
und  englischen  Chirurgen,  „strumös*'  das,  was  wir  heute  „scrophulos^  heissen). 
Wenn  wir  das  anatomische  Verhalten  dieser  Geschwülste  zur  Drüse  be- 
trachten, so  giebt  es  diffuse  Anschwellungen  der  Schilddrüse,  welche  einen 
oder  gleichzeitig  beide  Lappen  betreffen  und  Geschwülste,  welche  deutlich 
umgrenzt  in  die  Drüse  eingelagert  sind,  wobei  letztere  normal  ist  oder 
auch  in  geringem  Grade  hypertrophisch  sein  kann.  Schliessen  wir  die  ein- 
fachen Cysten  der  Schilddrüse,  die  sogenannte  Struma  cystica,  aus,  so  sind 
die  meisten  übrigen  Formen  der  Kröpfe  reine  Adenome  od|r  Cyste-Adenome. 
Falls  das  Gewebe  dieser  Geschwülste,  welche  von  äusserst  verschiedener 
('onsistenz  sein  können,  noch  nicht  durch  secundäre  Veränderungen  meta- 
morphosirt  ist,  so  zeigt  es  auf  dem  Durchschnitte  für  das  freie  Auge  fast 
dieselbe  Beschaffenheit,  wie  die  Schnittfläche  der  normalen  Schilddrüse. 

Auch  mikroskopisch  ist  das  Verhalten  ein  sehr  ähnliches;  fast  alle  festen  Kropf- 
gescli Wülste  lassen  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eine  grosse  Menge  Ton  Binde- 
^cwcbskapseln  erkennen,  in  welchen  eine  klare,  mit  mehr  oder  weniger  runden,  blassen 
Zollen  durchsetzte  Gallert  Substanz  enthalten  ist  (Fig.  IGO).  Die  Grösse  dieser  Kapsein 
variirt  ungemein,  indem  die  jüngsten  derselben,  welche  noch  keine  Gallerte,  sondern  nur 
Zellen  enthalten,  den  fötalen  Thyreoideablasen  analog  sind,  während  die  grossten  den 
fi— 10 fachen  Durchmesser  jener  haben.  In  der  neuesten  Zeit  hat  sich  Wölfler  ein- 
p^ehend  mit  dem  histologischen  Studium  der  Kropfbildung  beschäftigt 

Eine  der  häufigsten  Veränderungen  in  den  Eropfgeschwülsten  ist  die 
Cystonbildung,  welche  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  bei  der  Erweiterung 
der  Drüsenblasen  eine  Anzahl  derselben  confluirt  und  der  dickgallertige  In- 
halt sich  mehr  und  mehr  verflüssigt.  Ausser  dieser  Cystonbildung  in  den 
Kröpfen  giebt  es  jedoch  noch  andere,  ebenso  häufige  Veränderungen  der 
Kröpfe,  welche  bei  längerem  Bestehen  derselben  fast  regelmässig  einzutreten 
pflegen,  nämlich  Blutextravasate,  die  freilich  zum  grossten  Theil  resorbirt 
werden,  aber  Pigmentirungen  in  geringerer  oder  grösserer  Menge  zurücklassen. 
Doch  kann  das  Blut  auch  in  eine  Cystenhöhle  hineinergossen  werden  und 
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da.selljst  zu  öiiieiii  luckurei»  Coa^^uluiri  gcrinriüiK  riiuiut  ojmi  dio  Hülile  tiua, 
so  liiulot  muii   givwiiiiiilicli   uiiie  viillkummcri  isoliilc,   wie  fiuipmpaiirU^  Ar- 

Ktcrie  iD  dem  Gemmsel  eiiigcöt-hlossoü,  au.H  welcher  «ich  die  Blutung  alsti- 
j^leich  oruüLiert.  DieHo  (Jclaasc  wind  nieistciis  dcj^^cnorirt,  hriiehig,  walir- 
scheiuhdi   in   Fiilge   dur  iimyloklou  iJugeHeralioii  ihrer  Waudiuigeri;    dieser 

■  llmHiand  mag  zu  den  häuligco  Blutuiigeu  Veranlasnuug  gebeu.  Die  Vor- 
kä^ung  uiid  Vcrfettuug  mit  Bildung  von  Chulcstcaririkrystallen    ist  in  alten 

P Kröpfen  häufig;  endlich  tritt  auch  gar  nicht  sclteü  Verkalkung  hiuKU,  m 
dsuss  dufuh  alle  diese  socundiireu  Metamorphosen  das  ursprünglieho  BihI  der 
Gcischwulsl  sehr  verändert  werden  kann.  Uic  KropfgeschwiiKste,  welche  theiU 
in  der  Mitte  ile.s  Halses,  theib  auf  beiden  Seiten  in  gröt?sercr  Aunahl  oder 
»olitar  entstehen,  kennen  eine  bedeutende  Grosso  orroichcn,  die  LuHrtdire 
diüiloeiren,  sie  erUeblieh  Vusammeudriickcn  nnd  durch  Erstiekung  tödtiin. 
Dazu  gehört  übrigens  nicht  einmal  ein  besonders  grosses  Volumen:  wenn 
die  Kropfgeschwulst  sich  hinter  die  Trachea  hineinschiebt,  oder  wenn  die- 
«elbo  substemal  entsteht,  so  kommt  es  l>oi  vcrluütnissmässig  geringrügigen 
Geschwülsten  bald  zu  bedroldichen  Symptomen,  Viel  seltener  erreicht  die 
gleich  in  jissigo  doppelseitige  Hypertrophie  der  Schilddrüse  einen  sehr  buhen, 
lebensgefährlichen  Grad.  —  Die  Kropfkrankheit  ist  hauptsacliltch  durch  ihr 
endemisches  Vorkommen  merkwürdig;  es  sind  besonders  Gcbirgslüuder,  tu 
ilenen  sie  sich  lindet:  sie  wird  im  Harz,  in  Thüringen,  in  den  sc  Idesischen 
uiid  höhmischen  Bergen  und  in  den  Alpeu  beobachtet,  wenngleich  hier  nicht 
in  allen  Theilen  mit  gleicher  IläuligkeiL  Einzelne  Thiiler  der  Schweiz  und 
der  österreichischen  Alpen  sind  sugar  vollkonimen  von  derselben  IVei.  Im  Uiniit- 
laya-(rohirge  und  auch  in  den  gebirgigeu  Theilen  Brasiliens  kommen  Knüpfe 

■  biiufig  vor.  Müll  iiat  die  verschiedensten  Umstände,  besondere  dfis  Wasser  nnci 
ilen  Erdljoden,  beschuldigt,  die  Kranklieit  hervorzurufen,  nhne  dass  Jedoeh 
ilui*ch  exactcre  Uatersuchungen  ein  bestimmter  wissenschaftlicher  Anhalt  ge- 

Fig.  100. 
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Wonnen  wäre.  Unzweifelhaft  spielen  die  geologischen  und  klimatiAchen  Ver- 
hältnisse bei  dieser  Affection  eine  grosse  Rolle.  Klebs  schreibt  die  schäd- 
liche Einwirkung  des  Wassers  seinem  Gehalte  an  schwefelsaurem  Kalk  (Gyps) 
zu  und  will  bei  Hunden  experimentell  durch  Fütterung  mit  dieser  Substanz 
Kropfbildung  erzielt  haben.  Eine  durchgehende  Gleichartigkeit  in  der  (viel- 
leicht auch  erblichen)  Constitution  der  Kropfkranken  lässt  sich  kaum  auf- 
stellen; ein  gewisser  Zusammenhang  mit  dem  Cretinismus  ist  nicht  zu  ver- 
kennen, insofern  die  meisten  Cretins  mit  Kröpfen  behaftet  sind;  doch  wird 
Kropf  noch  viel  häufiger  bei  Individuen  mit  völlig  gesund  entwickelten  Knochen 
und  normalem  Hirne  gefunden.  —  Die  Kropf  bildung  kann  in  sehr  seltenen 
Fällen  angeboren  sein,  sie  tritt  jedoch  meistens  erst  mit  dem  Beginn  der 
Pubertät  stärker  hervor;  das  Wachsthum  des  Kronfes  fiberdauert  selten  das 
50.  Jahr;  die  Kröpfe,  welche  bis  dahin  unschädlich  geblieben  sind,  pflegen 
sich  nicht  mehr  zu  vergrössern  und  auch  später  keine  Beschwerde  zu  machen. 
Im  Ganzen  sind  jedoch  die  Fälle,  bei  welchen  einzig  und  allein  in  Folge 
des  Kropfes  der  tödtliche  Ausgang  erfolgt,  viel  häufiger  als  man  bisher 
wohl  geglaubt  hat.  Unter  Umständen  kann  der  Tod  durch  Erstickung  ganz 
plötzlich  erfolgen:  wenn  nämlich  die  knorpeligen  Ringe  der  Trachea  durch 
die  Kropfgeschwulst  erweicht  oder  usurirt  sind,  so  dass  die  Luftrohre  nur 
mehr  ein  häutiges  Rohr  darstellt,  genügt  bisweilen  eine  rasche  Drehung  des 
Kopfes  nach  einer  Seite,  um  das  Lumen  der  Trachea  vollkommen  aufzu- 
heben und  dadurch  die  Respiration  zu  unterbrechen.  Es  ist  das  Verdienst 
Rose 's,  zuerst  auf  diese  früher  unbekannte  Gefahr  der  Kropfbildung  auf- 
merksam gemacht  und  die  bis  dahin  räthselhaften  Fälle  des  sog.  „Kropf- 
todes^  aufgeklärt  zu  haben.  Ausserdem  kommen  nicht  selten  Fälle  vor, 
in  welchen  sich  aus  der  beschriebenen  hyperplastischen  Geschwulstform  ein 
krebsiger  Kropf  entwickelt,  mit  Infection  der  nächstgelegenen  Lymph- 
drüsen; dabei  erfolgt  fast  immer  der  tödtliche  Ausgang  durch  Erstickung. 
Es  ist  kaum  nöthig,  die  Struma  aneurysmatica  als  eine  besondere  Art 
abzugrenzen,  indem  dieselbe  nichts  Anderes  darstellt,  als  einen  mit  starker 
Erweiterung  der  zuführenden  Arterien  verbundenen  Kropf.  —  Gegen  die 
Kropf krankhcit  wendet  man  in  der  Regel  Jodpräparate  an;  dieselben  haben 
jedoch  nur  in  der  ersten  Periode  der  Entwicklung  eine  entschiedene  Wirk- 
samkeit; später  nützen  sie  so  gut  wie  nichts;  man  braucht  sie  sowohl  inner- 
lich (massige  Dosen  von  Jodkalium),  wie  äusserlich  in  Form  von  Einpinselun- 
gen und  als  parenchymatöse  Injectionen  in  die  Kropfgeschwulst.  Ausser  diesen 
Einspritzungen  von  Jodtinctur,  die  besonders  durch  Lücke  und  Schwalbe 
empfohlen  worden  sind,  wendet  man  auch  parenchymatöse  Injectionen  von  ver- 
dünntem Alkohol  (gewöhnlichem  Brennspiritus),  dann  von  Ergotinlösung,  in 
neuester  Zeit  endlich  auch  von  Jodoformemitlsion  (Rp.  Jodoformi,  Glycerin., 
Aquae  destill.  ää  partes  aequal.  Mucil.  gummi  arabic.  qu.  sat,  ut  fiat  emulsio.) 
an;  —  wie  es  scheint,  haben  alle  diese  Substanzen  ungefähr  die  gleiche 
Wirkung..  In  den  ersten  Fällen,  in  welchen  ich  die  parenchymatöse  In- 
jection  von  Jodtinctur  versuchte,  blieb  sie  erfolglos;  ein  Fall,  in  welchem 
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Ich  Alkohol  hijicirto,  verliof  durch.  Vorj auch uri^  ikir  Ki'ii|)i'(j:t'»cliWüUt  uml 
Septliämic  todtlich.  Spfitcr  habe  ich  \n  vielen  Fallen  vollkommeui?  Moihifi*^ 
iider  weiiigslenH  iHjdcutomle  Verklcinoryiigeii  der  Kröpfe  durch  consei|Ucnf 
rortgeselzte  Jodinjectionen  erzielt;  ich  injicire  zwei  Mal  in  der  Woche  je 
eine  Sivrifze  voll  (ütwa  I  Ciniinm)  reiue  Judtinctur,  und  zwar  mehrere  Mo- 
nate hindurch,  J>ie  AlkohulinjecliüneD  hal>c  ich  nach  dem  erwähnten  un- 
^glücklichen  Falle  nicht  wieder  in  Anwendung  gezogen.  Auch  Störk  thoilto 
mir  mit,  da.ss  der  Alkohol  zuweilen  starke  entzündliche  Reiictionen  hervor- 
rufe, während  nach  den  Jodinjectionen  nur  eine  rasch  vorühergehende 
Schwellung  und  8chraerzhaftigkoit  vorkommt;  ich  empfehle  Ihnen,  zuerst 
nur  den  dritten  Theil  des  fnhaltes  einer  Pravaz'i^chen  S|iritze  zu  injiciren, 
um  die  individuelle  entzündliche  Reizbarkeit  zu  prüfen.  Dass  die  [uiron* 
chymatösen  Injectionen  bei  krebsigen  Strumen  erfolglos  bleitien,  bmucho 
ich  Ihnen  wohl  kaum  zu  .sagen.  Man  hat  nicht  selten  in  Folge  der  raschen 
Verkleinerung  einer  Struma  eine  Art  heclischen  Fiebers  mit  allgeineinor 
Abmagerung,  Verlust  des  A()petil^,  Anämie  und  Schwäche  beobaclitet,  welche 
Symptome  von  manchen  Chirurgen,  wie  mir  scheint  sehr  mit  Unrecht^  ab 
Zeichen  einer  chronischen  Jod  Vergiftung  angesehen  worden  sind.  Ich  hal>e  in 
zwei  t'ällen  diesen  Zustaml  eintreten  sehen,  nachdem  seit  Monaten  keine  Jod- 
präfjarato  mehr  angewendet  worden  waren.  Für  mich  unterliegt  es  keinem 
Zweifel,  da.ss  es  sich  dabei  um  Phänomene  handelt,  welche  durch  die  Hi?- 
sorption  des  Gewebes  der  Struma  hervorgerufen  werden,  wie  solche  auch 
bei  dorn  Verschwinden  der  malignen  Lymphome  nach  Arsenikgebrauch  vor- 
kommen. Schwächliche  oder  gar  tuberculöse  Personen  können  denselben 
erliegen.  Es  ist  unbedingt  wichtig,  diese  möglicherweise  sehr  geHihrliihen 
Folgüerscheiuungen  der  medicamentöscn  Behamllung  des  Kropfes  zu  con- 
^tatiren;  dass  sie  überhaupt  vorkommen,  ist  ein  tlrund  mehr,  der  oporativon 
^Therapie  den  Vorzug  zu  geben. 

Die  Exstirpation  der  hypertrophischen  Schilddrüse  sowohl,  wie  der 
Kropfgeschwülste  ist  eigentlich  erst  in  den  letzten  Jahren  eine  hiinlige  Ope- 
ralitui  gewurden,  nachdem  man  gelernt  hatte,  nicht  nur  ilie  Technik  der* 
selben  zu  beherrschen,  sondern  auch  durch  die  Lisier'sche  Behandlung  einen 
vollkommen  aseplischen,  reactionslosen  Wundverlauf  zu  erzielen.  Auch  sind 
die  Indicationen  zur  Ausführung  der  Operation  sehr  bedeutend  modiücirt 
worden.  Während  man  früher  nur  diejenigen  Strumen  exstirpirte.  welche 
entweder  wegen  ihrer  Grosse  oder  wegen  ihres  Sitzes  direct  das  Leben  go- 
fiihrdeten^  entfernt  man  Jetzt  die  Kröpfe,  selbst  wenn  sie  momentan  mich  gar 
keine  bedrohlichen  Erscheinungen  veranlassen,  so  früh  als  möglich;  wx^i!  man 
die  Gefahren  der  Kropfkrankheit  überhaupt  besser  kennen  gelernt  hat  und  weil 
die  medicamentöse  Behan<llung,  abgesehen  von  ihrer  langen  Dauer,  zum  Min- 
deiiten  unsicher  ist.  Man  wendet  oben  consequonter  Weise  auch  auf  die  Strumen 
jene  therapeuti-schon  Grundsätze  an,  die  für  alle  Geschwülste  Geltung  haben. 
Im  Allgemeinen  bieten  die  besten  Chancen  die  liewogllchen  Kropfgeschwülste 
in    der  Mittellinie   des  Haläes    bei  jungen  Leuten,    während  selbst    kleine 
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Kröpfe,  welche  tief  in  die  hypertrophirten  Seitenlappen  eingebettet  sind  oder 
mit  einem  Theile  ihrer  Peripherie  hinter  dem  Stemiun  oder  aach  nur  hinter 
der  Trachea  liegen,  schwierig  und  nicht  ohne  Gefahr  zu  entfernen  sind. 
Auch  die  kleinsten  Operationen  der  Art  müssen  mit  der  grössten  Vorsicht 
ausgeführt  werden:  ich  warne  Sie,  eine  Kropfexstirpation  ohne  hinreich^ide, 
geschulte  Assistenz  zu  unternehmen,  namentlich  wenn  keine  diiecte  Indi- 
catio  vitalis  vorliegt;  droht  Erstickungsgefahr,  dann  kann  man  nicht  wäh- 
lerisch sein  und  muss  entweder  die  Gesch¥ailst  entfernen  oder  die  Luftwege 
eröffnen.  Billroth  hat  in  der  letzten  Zeit  eine  grosse  Zahl  von  Exstirpationeo 
der  ganzen  hypertrophischen  Schilddrüse  und  einzelner  Krppfgeschwolste  mit 
dem  besten  Erfolge  gemacht,  fast  inuner  Heilung  ohne  jegliche  Complication 
erzielt  und  keinen  Kranken  verloreiL  Das  Wichtigste  bei  der  Operation  ist 
die  Blutstillung  aus  Arterien  und  Venen;  Sie  dürfen  keinen  Schnitt  thon, 
bevor  Sie  nicht  entweder  durch  Umstechung  oder  durch  doppelte  Anlegung 
der  Klemmpinzetten  die  Gefasse  des  zu  durchschneidenden  Stranges  un- 
schädlich gemacht  haben.  Indem  man  so  an  der  Peripherie  der  Goschwulst 
alle  ein-  und  austretenden  Gefasse  on  masse  doppelt  unterbindet,  isolirt 
man  nach  und  nach  die  ganze  Struma  von  ihrer  Umgebung  und  kann  sie 
endlich  auch  von  ihrer  Unterlage  ablösen.  Dabei  hüte  man  sich  die  Ver- 
wachsungen stumpf  zu  zerreissen,  ohne  vorher  unterbunden  zu  haben;  es 
kömien  dicke  Venen  im  coUabirten  Zustande  ganz  wie  Bindegewebe  aus- 
sehen; wenn  man  sie  verletzt,  giebt  es  eine  kolossale  Blutung.  —  Anders 
ist  es  bei  Exstirpationen  einzelner  Kropfknoten  aus  der  Schilddrüse,  die  mehr 
oder  minder  abgekapselt  sind.  Dabei  kaim  man  oft  mittelst  des  Fingers 
oder  der  Myrthenblattsonde  halb  grabend,  halb  ausschälend  die  Knollen 
herausholen  und  unterbindet  dann  gewöhnlich  nur  den  Stiel,  d.  h.  den 
festeren  Gewebsstrang,  welcher  die  aus-  und  eintretenden  Gefasse  enthält. 
Niemals  dürfen  Sie  sich  bei  einer  partiellen  oder  totalen  Kropfexstirpation 
darauf  einlassen,  die  Gelasse  isolirt  zu  unterbinden,  nachdem  sie  durch- 
schnitten sind;  —  der  Kranke  würde  viel  zu  viel  Blut  auf  diese  Weise 
verlieren  und  Sie  würden  mit  diesen  Operationen  gar  nicht  fertig  werden, 
die  schon,  wenn  Alles  glatt  geht,  lange  Zeit  in  Anspruch  nehmen.  Nach 
der  Operation  legen  Sie  einen  exacten  antiseptischen  Com  pressiv  vor  band  an; 
selbstverständlich  haben  Sic  vorher  drainirt  und  die  Hautwunde  vereinigt, 
um  eine  entstellende  Narbe  möglichst  zu  vermeiden.  — 


\Z.    C-ysteu  und  Kystome.     Balggeschwülste. 

Eine  Geschwulst,  welche  aus  einem  Sacke  (Balg)  besteht,  der  mit 
einer  flüssigen  oder  breiigen  Substanz,  dem  Producte  der  Wanduogs- 
elemcnte,  angefüllt  ist,  nennt  man  eine  Cyste  oder  Balggoschwulst  Nach 
der  Definition  sind  von  der  Betrachtung  ausgeschlossen  alle  Flüssigkeits* 
ansammlungen,  die  sich  nachträglich  erst  durch  eine  bindegewebige  Membran 
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abkapseln,  wie  z.  B,  die  Blutcxtraviisiite;  daj^egen  gehtiren  zu  den  Cy^^tcu 
manche  8Uj[(.  Retcntionsgej^tdiwülMtü.  Jm  t^treogsten  Sinne  dos  VV\>rtes  sollte  der 
Ausdruck  Cyste  etgi^ttlicli  nur  für  jene  Tumeren  ge braucht  werden,  bei  dem*n 
sowohl  der  Sack  selbst,  als  sein  Inhalt  neugebiltlet  ist.  Doch  spricht  man 
in  praxi  von  Cys^ten,  wenn  sich  die  (leschwülste  aus  bereits  |irnfurmirten 
Säcken  entwickeln,  während  die  durchwegs  neucntstamlenen  Bildmigen  dieser 
Art  als  Cystome  bezeichnet  werden.  Ist  eine  Geschwulst  von  einoua  Con- 
Vühit  sehr  vieler  solcher  llalggeschwülste  gebihlet,  so  nennt  man  dieselbe 
„zusammengesetzte  Cjstc"  oder  „multiloculiiros  Cystom^.  Finilon 
sich  in  einer  der  besprochenen  GeHchwiilste  oder  in  Carcinomcu  zugleich 
Cysten  und  bilden  diese  einen  wesentlichen  Theil  der  GeHchwulst,  so  bildet 
man  Namen,  wie  Cysto-Fibromi  Cysto-Sarkom,  Cyste-Chondrom. 
Cysto-Carcinom  etc. 

Virchow  rechnet,  wie  «chou  bemerkt,  auch  die  eiiigoltttfvsielten  BluUxtriiViiiWilo,  die 
früher  hesprodieiiöü  llfimatomü  (Kx  travasiitiooscyst«ii),  ft_^nier  die  hyiiiopiisdier*  Er- 
gÜHSc  und  Hypersecreliürjeii  «i*rü,Her  Sueke  (Hydrocele,  Meiiingoceks  llydrojis  dor  (teleidit% 
Ciaüfrlion  etc.)  als  E  x 8 u d ati o ii s c y s t e n  zu  den  tjeschwiilsteii.  Nach  V  i  r c h o  w ' s  Ei n- 
theüuug  bilden  dann  die  Ri^tentiouscysten  die  dritte  Categorio  der  l^tilggeschwulslo. 
Von  diesim  tiberJassen  wir  dio  Relcntioiiscysten  ßfrosjjeror  Canrdo  und  Ulanen,  wio  den 
Hydrops  vesieac  felleao-^  prucesHUK  vcrmifoniii»,  tubaruni,  uteri  der  iimcrcu  Mediciu  und 
Gyiiültolo^ie  ynd  besthninkoii  uns  auf  die  Gmppo  derjenigcu  Tumurcu,  wek'bc  Vircbt^w 
unter  dem  Namen  Föllie  nlareysten  zusaniunMis teilt.  8üw«bl  die  Druhen  der  ausstsrcu 
IJaut  als  diejünigen  der  Schleimhäute  sind  zur  CystenliiUluii^  dispouirt.  Die  Schilddrusen- 
cysten  bähen  eine  etwan  zweifelhafte  Stelluni?  zwischen  den  Exsudations-^  den  Follicular- 
Cysten  niul  den  Cysten  neuer  Ribluug.  Die  gescbloKsenen  Lymphdruscnfollikel  scheinen 
nictnalH  VeranhiKHunt?  zur  Eutstehunt^  von  ryslen  zu  werden. 

Von  den  Drüsen  der  Cutis  sind  es  die  Tulgdriisen,  aus  welchen  sieh 
am  hauiigsten  Cysten  bilden;  in  sehr  seltenen  FiUIen  kommen  cystische  Er* 
weiternnj^en  in  Sehweissdriisenadenumen  vor.  Die  Ursachen,  weshalb  sieh 
das  iSeeret  in  den  Talgclrösen  ansammelt,  sind  entw eiler  Eindickung  des- 
selben oder  Venächliiss  der  Ausfiihnmgsgänge.  llanft  sich  aus  einem  dieser 
Gründe  das  Secret  in  der  Driise  an^  so  wird  die  in  Form  von  Acinis  aus- 
gebuelitete  tSecretionsIlache  zu  einer  einfachen  Ilohlkui^'el  expandirt;  dus 
angehäufte  Secret  übt  einen  mechanischen  Reiz  auf  das  Bindegewebe  fler 
Kapsel  aus,  welches  in  Folge  dessen  zu  einem  Bal^e  verdichtest  wird.  Lässt 
sich  bei  Anwendung  eines  kräftigen  Druckes  der  noch  niefit  sehr  volurai- 
oösc  Sack  ausdrücken,  so  pilegt  man  eine  solche  kleine  offene  Cyste  einen 
„Comcdo"  (comedo,  Fresser,  8ehlemnier),  Mitesser  »u  nennen.  —  Ist  in 
Folge  irgend  eines  irritativon  entzündhchen  Frocesses  die  Ausgangsüflmmg 
einer  Talgdrüse  geschlossen  worden,  so  kann  freilich  danach  Atrophie  der 
Drüse  erfolgen,  wie  dieses  z.  B.  nach  Vorbrennungen  mit  ganz  oberlläch- 
ücher  Zerstörung  der  Cutis  öfter  geschehen  mag;  doch  in  anderen  Fäüeti 
dauert  die  Secretion  der  Drüse  fort,  und  diese  deluit  sich  mm  ganz  all- 
mälig  zu  einem  8aeke  aus.  Solche  mit  Fettbrei  und  Epidermis  gefüllte 
Cysten  nennt  mau  „fJrützbeutel,  Atherom**,  lliesen  Brei  iindet  man  bei 
mikroskopischer  Untersuchung   aus  Fetttropfen,    Fettknf^stallen,    beäonders 
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Cholestemiiii,  Epidermisiellen  und  -pUttehen  xnsammeiigeaetii.  Er  hat  Mk 
vereehiedene  Farbe  und  Consistenz;  die  meisten  Athenmie  am  behaaitea 
Kopfe,  welche  im  höheren  Mannesalter  entstehen,  haben  einen  sohmntiig' 
graubraonlichen  stinkenden  Inhalt  von  breiiger,  blättriger,  atoekiger  Be- 
schaffenheit Die  Balge  dieser  Cysten  sind  in  der  Regel  dfinn,  ans  Binde- 
gewebe bestehend;  ihre  innere  FÜche  leigt  meist  ein  deutlich  abgegreostei 
Reto  Malpighii  und  ist  wellig  oder  papülir  erhoben.  I)«r  Inhalt  dieser 
Cysten  erieidet  manchmal  die  Metamorphose  der  Verkalkung.  In  Fdlge  voa 
Trauma,  äusserst  seltoi  spontan,  kann  ein  Atherom  j^ereitem  und  aufbrechen; 
der  Brei  «mtleert  sich,  die  Rander  der  Oefiiung  werfen  sieh  um  und  die 
Innenflache  des  Sackes  wird  su  einer  fibd  aussehend«!  UknationsflicheL  — 
Ausser  am  Ko^e  und  im  Gesichte,  wo  sie  hiufig  sind,  kommen  diese  Ge- 
schwfilste  nicht  oft  war. 

Eine  xweite  Form  dieser  Cysten  sind  die  Dermoidcysten,  welche 
meist  einen  rein  weissen  Inhalt  haben,  der  neben  EpidermisMÜen  relchlidi 
Choicstearin  enthalt  (Cholesteatome).  In  der  Wand  dieser  Cysten  findet 
sich  Haare  mit  Haarbalgen,  auch  wM  Schweissdrusen;  der  Balg  ist  ako 
sehr  Haut-ahnlich,  dermoid  (von  itf^  und  iSirfi).  Diese  lumal  am  Kopfe 
im  Bereiche  des  Orbitalrandes,  aber  auch  anderwärts,  s.  B^  wie  ich  gesehen 
habe,  an  der  Ohrmuschel,  vorkommenden  Cysten  sind  in  ihren  ersten  Anfingen 
immer  angeboren.  Man  halt  sie  für  verirrte,  xu  tief  gewachsene  und  ab- 
geschnürte Stucke  von  Hautdrusen,  welche  sich  in  besdiriebener  Weise 
äelbststandig  entwickelt  haben.  —  Am  Halse  können  vollkommen  geschloawene, 
mit  Epidermis  ausgekleidete  Sacke  vorkommen,  welche  durch  AkicUnas 
der  embryonalen  Kiemenginge  entstehen  und  im  Laufe  von  Jahren  durch 
Epitlermiäanhäufung  zu  grossen  Cholesteatomcysten  werden  können.  Man 
Kntlet  sie  entweder  am  Boden  der  Mundhohle  (als  Ranula)  oder  aniwen  am 
Halse,  über  und  hinter  der  Schilddrüse. 

Auch  in  Schleimhiuten  mag  Eindickung  des  Drusenschleims  und 
in  Folge  dessen  schwierige  Entleerung  desselben  Ursache  der  Entstehung 
von  .Schleimcysten  werden  können:  indess  ist  hier  wohl  häufiger  VertfcUn« 
des  AusfuhruDgsganges  der  Grund  für  die  Entwicklung  von  Retentionscyslen. 
Ihks  Secret  in  denselben  ist  meist  eine  sähe«  oft  sehr  dicke  schleimige  MasM 
Vi>n  honi^^lber  oder  rothgelber,  selbst  chocoladebranner  Farbe :  es  finden  sich 
bei  mikroskopischer  Untersuchung  dieses  Cysteninhalts  viele  gros«$e,  UaMC 
oft  Fottkörachen  enthaltende,  meist  runde  Zellen  in  homogenem  ScUeim. 
auch  Cholestearinkrystalle  oft  in  grosser  Menge.  —  In  der  NaseuchleinH 
haut  sind  diese  Cysten  sehr  selten,  doch  finden  sie  sich  in  NasenKUeim- 
(H>lypen.  ja  manchmal  ;$o  lahlreich,  dass  man  diese  Geschwülste  aach  ab 
Bbk>oQp«>Iypon  bezeichnet  hat.  In  der  Schleimhaut  des  Antram  Hichmori 
£uki  Luschka  •>&  viele  kleine  Cysten.  In  der  Mundschleimhaut  kooinen 
die  Schleimcysten  vorwiegend  an  der  Innenseite  der  Lippen,  sehener 
>*  Wajt^en  vor.  In  der  Uterusschleimhaut  und  in  Uteffusschleimp4iypea 
«hieimcysten  ein  gewöhnlicher  Befund.    In  der  RecC 
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dagegen  finden  sich  keine  Schleimcysten,  auch  gehören  dieselben  an  den 
tiefer  im  Innern  des  Körpers  liegenden  Schleimhäuten  zu  den  grossen 
Seltenheiten. 

Cysten  neuer  Bildung.  Die  einfachste  Cyste  neuer  Bildung  ist  eine 
Protoplasmamasse,  in  deren  Innerem  sich  durch  Differenzirung  eine  Höhle 
mit  flössigem  Contentum  gebildet  hat,  während  die  wandständige  Schichte 
zu  einer  Art  Membran  verdichtet  wird.  Wir  haben  früher  bereits  ähnliche 
Vorgänge  an  den  sog.  Cellules  vasoformatives  kennen  gelernt  (vergl.  pag.  81). 
Rokitansky  hat  als  der  Erste  diese  einfachsten  mikroskopischen  Cysten 
als  aus  dem  von  ihm  sog.  „structurlosen  Hohlkolben"  hervorgehend,  be- 
schrieben. Im  Allgemeinen  ist  jedoch  diese  Entwicklungsart  der  Cysten 
selten  und  jedenfalls  kommt  es  auf  diese  Weise  immer  nur  zu  Hohlgebilden 
von  sehr  geringem  Volumen.  Die  makroskopisch  wahrnehmbaren  Cysten  ent- 
stehen im  Gegentheile  meist  durch  einen  Erweichungsprocess  gewisser,  vorher 
durch  Zelleniniiltration  erkrankter  Gewebe,  oder  durch  Erweichung  fester  Ge- 
schwulstmassen. So  wie  sich  die  Neubildung  in  Sack  und  flüssigen  Inhalt  ge- 
sondert hat,  tritt  dann  in  manchen  Fällen  eine  Secretion  an  der  Innenwandung 
des  Sackes  ein,  so  dass  die  Erweichungscyste  zur  Secretions-  oder  Exsudations- 
cyste  wird  und  sich  so  vergrössert.  Jedes  zellenreiche  Gewebe  kann  durch 
die  schleimige  Metamorphose  des  Protoplasmas,  oder  wie  es  von  Anderen 
aufgefasst  wird,  durch  Abscheidung  der  schleimigen  Substanz  durch  Zellen, 
in  eine  Cyste  umgewandelt  werden,  ohne  dass  dies  mit  Schleimdrüsen- 
bildung irgend  etwas  zu  thun  hätte.  Wir  kennen  beim  Fötus  eine  Ent- 
stehung von  Höhlen  durch  schleimige  Erweichung  von  Knorpelgewebe, 
nämlich  die  Entwicklung  der  Gelenkhöhlen.  Gerade  in  Knorpelgeschwülsten 
kommt  oft  eine  schleimige  Erweichung  einzelner  Partien  vor,  wodurch  Chon- 
drome mit  Schleimcysten  entstehen.  Ebenso  ist  in  Myxomen  die  theilweise 
Verflüssigung  und  Abkapselung  zu  Cysten  nichts  Ungewöhnliches;  das  Gleiche 
kommt  in  Sarkomen,  zumal  in  Riesenzellensarkomen  vor.  Die  oft  spalt- 
artigen, äusserst  glattwandigen  Cysten  mit  serösem  oder  serösschleimigem 
Inhalt,  welche  sich  in  Uterus-Myomen  finden,  sind  vielleicht  enorm  dilatirte 
Lymphräumc.  Die  Knochencysten  entstehen  anfangs  immer  durch  Er- 
weichung, doch  mag  es  sein,  dass  die  oft  sehr  glänzend  glatten  Membranen, 
welche  Räume  dieser  Art  auskleiden,  im  Laufe  der  Zeit  wirklich  secemiren 
können. 

Während  alle  eben  angeführten  Arten  von  neugebildeten  Cysten  keine 
Beziehungen  zu  Drüsenbildungen  haben,  gehen  die  jetzt  zu  erwähnen- 
den aus  Adenomen  hervor.  Eine  etwas  unsichere  Stellung  in  dieser  Reihe 
haben  die  schon  erwähnten  Cysten  der  Schilddrüse,  die  Cystenkröpfe 
oder  Balgkröpfe;  unsicher  insofern,  als  sie  nicht  gerade  aus  neugebildeten 
Drüsenbeeren  oder  Drüsenröhren  hervorgehen,  sondern  durch  Ansammlung 
von  meist  schleimigem  Secret  in  einem  oder  in  einigen  Thyreoidalbläschen; 
wenn  man  den  Inhalt  dieser  Bläschen  als  Secret  bezeichnen  will,  wozu 
mancherlei  berechtigen  dürfte,  so  müsste  man  diese  Cysten  als  Retentions- 
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Cysten  categorisiren.  Da  man  aber  auch  auf  der  anderen  Seite  sagen  kann, 
dass  es  doch  bedenklich  sein  dürfte,  von  einem  Secret  der  Schilddruse  zu 
reden,  da  der  Inhalt  der  ThjTeoidalbläschen  von  manchen  Anatomen  ik 
normaler  Weise  nur  aus  Zellen  bestehend  bezeichnet  wird,  so  kann  man 
die  durch  schleimige  Erweichung  des  Bläscheninhaltes  entstandene  Gysi« 
auch  wiederum  als  neugebildet  betrachten.  Mag  man  das  nun  so  oder  so 
nehmen,  so  viel  steht  fest,  dass  die  Cysten  der  Schilddrüse  ganz  solitir  auf- 
treten und  recht  gross  werden  können.  Uebrigens  kommen  fast  in  jedem 
grösseren,  auch  in  manchem  kleinen,  sonst  festem  Kröpfe  eine  oder  mehrere 
('ysten  vor,  deren  Wandung  gewöhnlich  sehr  glatt  ist  Gerade  die  grossoi 
und  isolirten  Cysten  dieser  Art  machen  den  Eindruck,  dass  sie  vorwiegend 
Secretionscystcn  sind,  während  alle  solche  Höhlen  in  den  übrigen  Theileo 
sehr  grosser  Kröpfe  durch  ihre  erweichten,  wie  zerfetzten  Wandungen  weit 
mehr  den  Eindruck  von  Erweichungscysten  machen.  Der  Erweichungsprocess 
in  der  Schilddrüse  endigt  in  der  Regel  mit  der  Bildung  einer  schleimigoi 
Flüssigkeit;  es  giebt  aber  auch  Cysten  in  dieser  Drüse,  welche  einen  grauen 
bröckeligen  Brei  enthalten,  welcher  wie  Talgdrüsenbrei  aussieht  und  doch 
sich  wesentlich  dadurch  unterscheidet,  dass  er  nur  Detritus  von  Schilddrusen- 
gewcbe  enthält;  ächten  Atherombrei  sah  ich  noch  nicht  in  Schilddrusen. 

Zu  den  complicirteren  Cystengeschwülsten  gehören  die  Cystosar- 
kome  der  Brustdrüse,  von  denen  wir  schon  früher  (pag.  852)  gesprochen 
haben,  die  Eierstocks-  und  Hodencystome,  Cysto-Adenome,  Cysto- 
Sarkome  und  Cysto-Carcinome.  Nach  den  neueren  Untersuchungen 
handelt  es  sich  in  den  weitaus  meisten  dieser  Fälle  um  nengebildete  Drusen- 
beeren oder  Drüsenröhren,  von  welchen  sich  Endkolben  abschnüren,  wie 
das  normaler  Weise  bei  der  Bildung  der  Schilddrüsen-  und  Eierstocksfollikel 
erfolgt.  In  diesen  neugebildeten  Follikeln  (vielleicht  auch  in  den  normalen 
Eierstocksfollikelu)  wird  eine  schleimige,  weingelbe,  bräunlichrothe  oder 
dunkelbraune  Flüssigkeit  secemirt,  durch  welche  der  anfangs  nur  mit  dem 
Mikroskop  sichtbare  Follikel  allmälig  immer  mehr  und  mehr  ausgedehnt 
wird.  Entweder  aus  einem  solchen  Follikel  oder  durch  die  Conflnem 
mehrerer  zu  einer  grösseren  gemeinsamen  Höhle  entstehen  manchmal  colossale 
Eierstockscysten,  welche  den  Leib  einer  Frau  mehr,  als  es  im  neunten 
Monate  der  Schwangerschaft  der  Fall,  ausdehnen  können.  In  anderen  Fällen 
entwickeln  sich  Hunderte  bis  Tausendo  solcher  Follikel  und  so  entstehen  die 
multiloculären  Cystengeschwülste  des  Ovarium.  —  Der  letztere  Process 
kommt  auch  im  Hoden  vor,  wenngleich  weit  seltener  als  im  Eierstocke.  In 
diesen  beiden  Organen,  wie  in  der  Mamma  und  in  der  Schilddrüse  ist 
schleimiger  Inhalt  der  Cysten  als  ftegel  zu  betrachten;  doch  kommen  in 
der  Mamma  in  sehr  seltenen  Fällen  Cysten  mit  milchigem,  butterartigem, 
ja  sogar  mit  käsigem  Inhalte  vor,  wie  solche  neuestens  durch  Klotz  (nach 
Beobachtungen  aus  der  Billroth'schen  Klinik)  beschrieben  worden  sind. 
In  den  neugebildeton  FoUicularcysten  des  Eierstocks  und  des  Hodens  beob- 
achtet man  auch  gelegentlich  Fettsecretion  und  massenhafte  Epidermispro- 
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lucttou;  es  bleibt  dann  bei  dör  Bildung  von  krililko|)fart.ig  /.usammeiigelagerteu 
lirnekom*  bis  Erbsen -grossen  Epidermis- Perlon,  wie  ich  dergleichen  in  Haden- 
gescliwülsten  sah,  oder  es  entwickeln  sich  grosse,  Fettbrei  enÜialtende  Cysten, 
IMc  Wanilüng  dieser  Cysten,  welche  von  dem  Volumen  eines  Kindskopfes,  ja 
in  seltenen  Fällen  noch  grosser  irn  Eierstock  älterer  Fraoen  gefunden  werden, 
ist  gewöhnlich  weit  höher  organisirt  als  die  Wandung  der  Dernioidcyston 
der  Haut;  denn  grosse  Mengen  von  Haaren,  Talgdrüsen,  Schweissdrüsen, 
Papillen,  selbst  warzige  Auswüchse  befinden  sich  oft  in  deniRalge  dieser ('ysten. 
Ja  Knorpel-  und  Knocheuplatten  mit  Zahnen  verschiedenster  Fonn  w^erden 
darin  gefunden,  so  dass  der  Gedanke  nahe  liegt,  es  handle  sich  dabei  um 
einen  verunglück tcn  Ft>tus,  um  eine  unvollkommene  Befruchtung  untl  Ovarial- 
schwangerschaft  mit  einem  nicht  zur  regelmässigen  Entwicklung  gekommenem 
Individuum! 

Ausser  au  den  genannten  Sti?llen  kommen  angeboren  auch  in  iler 
(iejjjeuil  des  Os  sacrum  zusammengesetzte  Cystengeschwülste  vor,  welche  oft 
Flinimerepitbel  und  neben  mancherlei  anderen  Oeweben  gelegentlich  auch 
drüsige,  follikuläre  Bildungen  enthalten*  Die  Mannigfaltigkeit  der  Gew^ebs- 
formen  in  rliesen  angeboruen  „Tumores  coccygcl"  ist,  von  den  verhältniss- 
niiissig  eiid'achen  Formen  «ter  Cystosarkorae  bis  zu  dem  loetus  in  foetu,  eine 
ononn  grosse  und  lasst  sich,  ohne  ganz  in  Details  und  (Kasuistik  einzugelif-n* 
hier  nicht  weiter  erörtern.  Virchow  nennt  solche  Geschwülste,  bei  welchen 
ganze  Organe  oder  vollkommen  ausgebildete  Organtheile  cnt.stehen,  „Tera- 
tome" (von  lepac,  Wunderwerk,  Missgehurt), 

Ich  muss  endlich  noch  der  hier  und  da  in  der  Literatur  beschriebenen 
Cysten  erwähnen,  welche  vollkommen  flüssiges,  venöses  Blut  ent- 
halten und  mit  glatten  Wanden  ausgekleidet  sind.  Manche  von  ilnjeu 
füllen  sich  nach  der  Punctiou  schnell  wieder,  andere  langsam:  solche  (\steu 
sind  in  der  Achselhöhle,  am  Thorax,  am  Halse  beobachtet  worden.  Wenn 
wir  tiif^enigon  Fülle  ausschliessen,  in  welchen  Blutergüsse  einem  schleimigen 
oder  serösen  Cysteninhalte  ganz  die  Farbe  dunkeln  Blutes  gaben  nnd  nur 
die  Fälle  berücksichtigen,  in  w^elchen  es  sich  wirklich  allein  nm  Blut  als 
Cysteninhalt  gehandelt  hat,  so  können  diese  Blutcyaten  kaum  etwas  An- 
deres als  grosse  Säcke  an  Venen,  oder  cavemöse  Venengeschwülste  mit 
totaler  Atrophie  des  Balkenwerks  gewesen  sein.  Alle  die  bis  jetzt  be- 
kannt gewordeneu  Falle  sind  durch  Function  und  Jodinjection  goheilt,  so 
dass  man  nichts  über  die  pathologische  Anatomie  dieser  Ge^^chwülste 
sagen  kann. 

Die  Diagnose  einer  Cysto  ist  leicht,  wenn  man  die  Geschwulst  sicher 
palpiren  kann:  man  wird  die  Fluctuation  liihlen;  tiefliegende  C}^t4>n  sind 
tift  sehr  schwer  als  solche  zu  erkennen.  Verwechslungen  mit  aufleren  ab- 
gekapselten Flüssigkeit^sansammlungeu  sind  möglich;  ein  Pn»beeinstich  mit 
einem  sehr  feinen  Trokart  ist  erlaubt,  um  die  Diagnose  sicher  zu  st-tdien; 
B^iiu  kann  daraus  entnehmen,  ob  man  dieses  o*ler  jenes  therapeutische  Verfahren 
einzuf*chlaj?en  halw.    Es  giebt  verschiedene  Dinge,  mit  welchen  man  eine  l*yste 
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verwechseln  kann,  z.  B.  kalte  Abscesse;  auch  sie  sind  schmerzlose,  zu- 
weilen sehr  langsam  sich  vergrössemde,  fluctuirende  Geschwälste.  Auch  die 
Blasenwürmer,  von  denen  zwei  Arten  in  äusseren  Theilen  des  Korpers. 
nämlich  im  Unterhautzellgewebe  vorkommen,  Cysticercus  cellulosae, 
die  Finne,  und  Echinococcus  hominis  entwickeln  sich,  wenn  auch  sehr 
selten,  im  Unterhautzellgewebe  (noch  seltener  im  Knochen);  erstere  ist  eioe 
kleinere,  letztere  eine  grossere  Blase,  welche  mehrere  kleinere  enthalten 
kann;  die  Blase,  aus  der  das  Thier  besteht,  hat  immer  noch  einen  neuge- 
bildeten Bindegewebssack  um  sich;  das  Ganze  macht  begreiflicherweise  den 
Eindruck  einer  Cystengeschwulst.  Ich  sah  Cysticerkenblasen  von  der  Na^ 
und  aus  der  Zunge  exstirpiren,  Echinococcenblasen  aus  dem  Unterhautzell- 
gewcbe  des  Rückens  und  des  Oberschenkels  entfernen;  in  allen  Fällen  wurde 
die  Diagnose  auf  Cyste  gestellt,  nur  in  einem  der  letzteren  Fälle  auf 
Abscess,  und  in  der  That  war  hier  anstatt  der  gewöhnlichen  Abkapselung 
Eiterung  um  die  abgestorbene  Echinococcenblase  eingetreten.  Ich  habe  diese 
Bemerkungen  hier  anhangsweise  eingeschoben,  weil  wir  sonst  gar  keine  Ver- 
anlassung haben,  uns  besonders  mit  den  Parasiten  zu  beschäftigen.  Die  zu 
Milliarden  in  den  Muskeln  des  Menschen  zuweilen  eingestreuten  Trichinen 
können  nicht  Gegenstand  chirurgischer  Behandlung  werden,  wenn  auch  na«h 
den  glänzenden  Untersuchungen  von  Zenker  die  Diagnose  in  vielen  Fällra 
gestellt  werden  kann  und  jetzt  schon  oft  gestellt  worden  ist  —  Die  Hydropsien 
der  subcutanen  Schleimbeutel  und  der  Sehnenscheiden,  so  wie  die  Spina  bifida 
lassen  sich  auch  leicht  mit  Cystengeschwülsten  verwechseln,  wenn  man  nicht 
auf  den  anatomischen  Sitz  dieser  Anschwellungen  Acht  giebt.  —  Cystome 
können  auch  mit  anderen  gallertig  weichen  Sarkomen  und  Carcinomen  und 
mit  sehr  weichen  Fettgeschwülsten  verwechselt  werden.  Wie  schon  gesagt, 
wenn  der  operative  Plan  die  sichere  Diagnose  nothwendig  verlangt,  macht 
man  die  Probepunction.  Was  uns  aber  bei  der  Diagnose  der  Geschwülste 
überhaupt  vorwiegend  leitet,  ist  die  Erfahrung  über  ihren  relativ  häo- 
Tigeren  Sitz  an  diesem  oder  jenem  Körpertheil;  die  Summe  dieser  Erfah- 
rungen habe  ich  Ihnen  bei  joder  Cystenform  immer  angegeben  und  werde 
auch  in  der  Klinik  später  Ihre  Aufmerksamkeit  besonders  auf  diesen  Punkt 
richten. 

Da  die  Prognose  der  Cystengeschwülste,  die  alle  langsam  wachsen, 
wenn  sie  allein  als  Cysten  ohne  Complication  entstehen,  bereits  in  dem 
früher  Gesagtem  liegt,  so  können  wir  gleich  zur  Behandlung  derselben 
übergehen.  Man  kann  auf  zwei  Arten  die  Cysten  beseitigen,  nämlich  durch 
Entleerung  des  Inhalts  und  örtliche  Application  von  Mitteln,  welche  eine 
zur  Vcrschrumpfung  des  Cystensacks  führende  Entzündung  anregen,  oder 
durch  die  Exstirpation  des  Cystensackes;  die  letztere  ist  immer  die  einfachste 
und  am  schnellsten  zum  Ziele  führende  Operation,  und  wir  werden  diesem 
Verfahren  überall  dort  den  Vorzug  geben,  wo  es  leicht  und  ohne  Lebens- 
gefahr ausgeführt  werden  kann.  Doch  bei  den  Eierstockcysten ,  bei  den 
Cysten  der  Gland.  thyreoidea  und  anderen,  welche  einen  tiefen  oder  sonst 
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liehen  Sita  hal*oiK  wäre  natürlich  eine  andere  ungefährliche  Metliodo 
fleht  willkommen,  wenn  sie  nnr  einige  Aussicht  auf  Erfolg  bieton  wiinJe. 
In  seltenen  Fallen,  bei  kleinen  Cysten,  geniigt  die  einfache  Punclion  um 
Heilung  zu  erzielen^  wie  dies  z.  B.  bei  einkämmerigen  Ovariencysten  beob- 
achtet worden  ist.  Doch  kann  man  ein  derartig  günstiges  Resultat  nicht 
vorher  wissen  und  wendet  daher  zum  Zwecke  der  Heilung  sicherer  wirkende 
Mittel  an.  Wir  können  eine  Schrumpfung  des  Sackes  noch  vorrangiger  Ent- 
I  leerung  des  Inhalts  theils  durch  einen  suppur&tiven,  theils  durch  einen  mil- 
^—deren,  mehr  trockenen  Entzüiidungsprocess  erzielen,  Spalten  Sie  die  rysteij' 
^Brandung  fler  ganzen  Länge  nach  und  halten  Sie  die  Schnittninder  ausein- 
^Hbidcr,  so  wird  sich  eine  Eiterung  und  tiranulationsbildung  auf  der  zu  Tage 
^^elegten  Innenwandung  der  Cyi*te  etabliren  mit  AusstosKung  der  daran 
I  haftenden  Geschwulstelemente  oder  des  Epithels;  der  Sack  verschrurapft 
dann  allmälig  narbig,  und  so  kommt  er  erst  zur  Verkleinemng,  dann  zur 
I  Heilung;  doch  kann  dieser  Process  zuweilen  %iele  Monate  dauern.  Sie 
küonen  dasselbe  Ziel  auc!i  erreichen,  wenn  Sie  durch  die  Geschwulst  an 
einer  oder  an  mehreren  Stellen  Ligaturen  oder  Rähren  legen-,  durch  die  ein- 
tretende Luft  und  den  Reiz  der  durch  die  Rälge  gelegten  Röhren  oder  Liga- 
turen tritt  an  der  Innenwandung  derselben  el>enfalls  eine  Eiterung  und 
Granulationsbildung  auf,  welche  im  günstigsten  Falle  auch  zur  Verschrunipfung 
führt;  oft  freilicl»  erfolgt  das  nicht  in  der  gewünschten  Weise  oder  erfordert 
wenigsten.^  Monate  und  Jahre  zum  Abschluss,  so  dasa  von  diesen  beiden 
Methoden  die  erstere  vorzuziehen  ist;  sie  findet  besonders^  bei  den  Cysten 
am  Halse  Anwendung,  Eine  Verschrunipfung  der  Cyste  und  ein  Versiegen 
ihrer  Secretion  kann  man  noch  auf  eine  andere  Weise  erreichen,  nämlich 
durch  Function  mit  nachfolgender  Injection  von  Jodtinctur;  wir  haben  über 
die  Wirkung  dieser  Behandlung  t^clion  frilhcr  (pag,  68G)  gesprochen.  Das 
Resultat  der  Jodinjection  besteht  auch  hier  darin,  dass  zunächst  nach  der 
Injection  eine  heftige  Entzündung  des  Sackes  mit  sero-fibrinöser  Exsudation 
erfolgt;  das  Serum  wird  dann  rosorbirt  und  der  Sack  zieht  sich  zusammen. 
Die  Jodinjection  ist  besonders  da  anzuwenden,  wo  man  es  nicht  mit  er- 
weichtem Gewebe  als  Inhalt,  sondern  mit  einer  von  dem  Sacke  vorwiegend 
»ecemirten  Flüssigkeit  zu  thun  hat,  also  besonders  bei  Cysten  mit  serösem 
Inhalt  und  einzelnen  Arten  von  Schleimcysten.  Bei  Cystenkröpfen  macht 
man  die  Tunction  und  Jodinjection  oft  mit  glänzondera  Erfolge;  es  kommt 
aber  sehr  darauf  an,  welche  Methode  Sie  dabei  in  Anwendung  ziehen,  wo- 
von mehr  in  der  Künik.  Die  aus  erweichtem  Gallortgewobe  hervorgegangen 
Cystome  und  die  Fottcysten  eignen  sich  nicht  recht  für  die  Jodinjectionen; 
ea  erfolgt  danach  leicht  sehr  heftige  Entzündung  und  Jauchung  mit  (Jasent- 
wicklung,  so  das»  man  nachträglich  zur  Spaltung  des  ganzen  Sackes  ge- 
zwungen werden  kann.  Auch  Säcke  mit  sehr  dicken  Wandungen,  welche 
gar  nicht  oder  wenigstens  nur  sehr  langsam  zur  Schrumpfung  kommen 
können,  eignen  sich  nicht  für  ilie  Jodinjection.  So  findet  man  zumal  unter 
,en  Halscysten  manche,  welche  für  diese  Behanrllung  passend  sind,  andere 
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welche  es  wegen  za  dicker  Wandung  nicht  sind.  Auch  von  den  Ovarial- 
cystomen  passen  leider  nnr  wenige  für  die  Behandlung  mit  Injection,  so 
dass  man  in  neuester  Zeit  die  Exstirpation  dieser  Greschwülste  mittelst  La- 
parotomie fast  als  das  einzig  sichere  operative  Verfahren  betanchtet,  wobei 
man  im  Laufe  der  letzten  Jahre  immer  gunstigere  Resultate  erzielt  hat  — 
Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  es  Fälle  giebt,  in  welchen  man  am 
besten  thut,  jeden  operativen  Eingriff  zu  unterlassen;  ich  würde  es  z.  B.  für 
eine  Thorheit  halten,  einen  alten  Mann,  der  eine  Anzahl  von  Atheromen 
am  Kopfe  trägt,  zu  überreden,  sich  diese  Geschwülste  exstirpiren  zu  lassen; 
ein  etwa  hinzutretendes  Erysipelas  capitis  könnte  unter  solchen  Verhältnissen 
tödtlich  werden. 


Yorlesnng  49. 

13.  Carcinomo:  Historisches.  Allgemoines  über  die  anatomische  Stnictur.  Metamor- 
phosen. Verschiedene  Formen.  Topographie:  1.  Acussere  Haut  und  Schleimhäute  mit 
Plattenepithel.  2.  Milchdrüsen.  3.  Schleimdrüsen  mit  Cylinderepithel.  4.  Speicheldriisen 
und  Vorsteherdnise.  5.  Schilddrüse  und  Eierstock.  —  Therapie.  —  Kurze  Bemerkangen 
über  die  Diagnose  der  Geschwülste. 

13.    Carcinome.     KrebsgesehWAlste. 

Um  Ihnen  eine  Vorstellung  zu  geben,  wie  man  früher  Geschwülste 
diagnosticirte,  und  wie  viele  der  jetzt  noch  gebräuchlichen  Namen  ODtstanden 
sind,  will  ich  Ihnen  einen  betreffenden  Passus  aus  dem  classischen,  weil  in 
seiner  Zeit  auf  dem  höchsten  Standpunkte  stehenden  Werke  von  Lorenx 
Heister  mittheüen,  einem  Buche,  dessen  dritte  Auflage  vom  Jahre  1739  ich 
vor  mir  habe.  Dort  heisst  es  (pag.  299):  „Ein  Scirrhus  wird  genannt 
eine  harte  unschmertzhaffte  Goschwulst,  welche  in  allen  Theilen  des  Leibs,  son- 
derlich aber  in  den  Drüsen  zu  entstehen  pfleget,  und  hat  zur  Ursach  eine 
Stockung  und  Vertrucknung  des  Geblüts  in  dem  verhärteten  Theil."  — 
pag.  306:  „Wenn  ein  Scirrhus  weder  resolvirt,  noch  in  Ruhe  kan  erhalten 
werden,  noch  bey  Zeiten  ist  weggenommen  worden,  so  werden  dieselben  ent- 
weder von  Selbsten,  oder  durch  üble  Curation,  böss-artig,  das  ist,  schmertzhafft 
und  entzündet,  in  welchem  Stande  man  es  anlangt  Krebs  oder  Carcinoma, 
auch  Cancer  zu  nennen;  wobey  offt  die  dabei  liegende  Adern  dicke  anf- 
Hchwellen,  und  sich  gleichsam  wie  die  Füsse  eines  Krebses  ausdehnen  (wel- 
ches aber  doch  nicht  bey  allen  geschichet),  als  wovon  dieser  Affect  seinen 
Namen  bekommen  hat;  welcher  in  Wahrheit  einer  von  den  schlimmsten, 
beschwerlichsten,  grausamsten,  und  schmertzhafftesten  Kranckheiten  ist  Wenn 
dersell)e  noch  die  gantze  Haut  über  sich  hat,  so  wird  er  ein  verborgener 
(Cancer  occultus)  genannt;  wenn  aber  die  Haut  geöffnet,  oder  exulcerirt  ist. 
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nennt  man  oä  ©inen  offenen  oder  exulcerirten  Krebs,  und  folget  dießer 
onlcntlich  nuf  jenen.** 

Es  i.st  noch  gar  nicht  lange  her,  dass  man  sich  in  dem  naiven  (ilaubon 
befand,  man  habe  an  dieser  Art  von  Vergleichnn]?cn  und  Beschreibungen 
ctwa,s  Reelles,  etwai?  praktisch  Brauchbares,  Wird  man  in  hundert  Jähret» 
über  unsere  jetzigen  anatomischen  und  klinischen  Definitionen  lächeln ,  wie 
wir  es  jetzt  thun,  wenn  wir  den  guten  alten  Heister  roden  hören?  Wer 
weiss?  Die  Zeit  geht  mit  Riesenschritten  vorwärts,  und  ehe  man  sichV 
versieht,  kommen  Dinge  zu  Tage,  welche  die  mühsamen  Arl»eiten  rlor 
rüstigsten  jungen  Forscher  in  kürzester  Frist  historisch  machen. 

Wir  gehen  immer  in  den  Naturwissenschaften  höchst  ungern  daran, 
kurze  DeJlnitionen  zu  geben,  weil  dieses  in  der  That  wesen  des  Ueberganges 
de«  einen  Processen  in  den  anderen  und  der  einen  Bildung  in  die  andere 
oft  nahezu  unmöglich  ist  —  üeber  die  ("arcinome  kann  man  in  klinischer 
Beziehung  sagen,  es  sind  fieschwülste,  welche  in  hohem  Grade  infectins 
sind,  und  zwar  wird  diese  lufection,  welche  sich  zunächst  auf  die  Lyrni|ili- 
drüsen,  spiUer  eventuell  auch  auf  andere  femer  liegende  Organe  erstreckt, 
wahrscheinlich  vorwiegend  durch  die  Verschleppung  von  Elementen  (oli 
nur  von  Zellen  und  Theilen  derselben  oder  auch  von  8aft,  bleibt  noch 
dahin  gestellt)  au»  der  Geschwulst  durch  die  Lymphgoiasso  und  Venen 
in's  Blut  zu  Stande  gebracht 

Diese  schon  seit  langer  Zeit  bestehende  Vorstellung,  welche  man  sich 
von  Carcinom  (von  xapx^vo^  Krebs)  gebildet  hat,  aolltc  nun  durch  die  ana- 
tomische  Struetur  dieser  Oeschwülste  controlirt  werden  und  man  «uchti» 
nach  Mitteln,  die  Carcinomc  von  ähnlich  aussehenden  Geschwülsten  sicher 
XU  unterscheiden.  Die  classischen  Monographien  eines  Astley  Cooper 
über  die  Krankheiten  des  Hodens  und  der  Bmstdnisen  (letztere  leider  nn- 
üUendet)  zeigen,  dass  man  durch  ein  sorgrältiges  Studium  der  mit  freiem 
uge  wahrnehmbaren  Jlcrkmale  sehr  Bedeutendes  erreichen  kann,  wenn  man 
»ich  auf  ein  bestimmtes  Organ  beschränkt;  eine  Verallgemeinerung  ist  in- 
dess  allein  mit  den  Hülfsmitteln  der  anatomischen  Präparation  nicht  durch- 
führbar, ja  sie  ist,  wie  wir  es  im  Laufe  dieser  Vorlesungen  oft  genug  ge- 
fühlt haben,  auch  mit  unseren  jetzigen  Hülfsmitteln  schwierig,  so  dafts  ich 
es  Virchow  nicht  verargen  kann,  wenn  er  in  seinem  grossen  Werke  über 
Geschwülste  eine  möglichst  genaue  Detaillirung  der  einzelnen  tieschwulst- 
formen  au  bestimmten  Localitäten  zu  geben  sucht,  und  den  allgemeinen 
schwierigen  kliniscfken  Fragen  gern  aus  dem  Wege  geht  liier,  w^o  wir  uns 
kurz  fassen  müssen,  um  unseren  Vorstellungen  eine  vorläufige  anatomische 
Basis  zu  geben,  sind  wir  genöthigt,  uns  etwas  bestimmter  und  summarischer 
auszudrücken.  —  Nachdem  das  freie  Auge  nicht  mehr  zur  Diagnose  der 
Geschwülste  ausreichte,  nahm  man  das  Mikroskop  zu  Hülfe  und  suchte 
nach  charact^ristischen  Theilchen,  welche  allen  denjeaigen  Geschwillst^m  in 
gleicher  Weise  zukommen  sollten,  deren  klinische  Eigenschaften  wir  oben 
erwähnt  haben.     Doch  man  mochte   das  Characleristische   der  zelligen  Ele- 
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mente  in  den  Fortsätzen  derselben,  in  der  Grösse  der  Kerne  oder  der  Kern- 
körperchen  suchen,  es  wollten  die  klinischen  und  anatomischen  Eigenschalten 
sich  nicht  immer  congruent  bleiben.  Als  sich  nun  die  Krebszellen  als 
Steckbriefe  für  die  Carcinome  unbrauchbar  erwiesen  hatten,  suchte  man  die 
characteristischen  Eigenschaften  in  der  ganzen  Architektonik  der  Geschwülste: 
die  alveoläre  Structur  sollte  das  anatomische  Merkzeichen  sein.  Auch 
damit  stösst  man  bald  hier  bald  dort  an:  die  netzartige  Formation  neuge- 
bildeten Lymphdrüsengewebes  kann  man  auch  als  „alveolär^  bezeichne 
und  wenn  man  auch  zugiebt,  dass  die  Lymphomnetze  so  eigenthümlich  durch 
ihre  Form  characterisirt  sind,  dass  sie  leicht  auszuschliessen  wären,  so  bleibeo 
doch  noch  manche  Chondrome  und  Sarkome,  zumal  die  Riesenzellen-  und 
andere  grosszelligen  Sarkome,  Formen,  welche  wir  geradezu  als  alveolare 
Sarkome  bezeichnet  haben  (pag.  835  und  838),  besonders  aber  die  interstitiell 
villösen  und  die  plexiformen  Sarkome  als  Doppelgänger  der  Carcinome  übrig. 
Dennoch  halten  selbst  pathologische  Anatomen  vom  Fach  daran  fest,  die  al- 
veolare und  adenoide  Structur  und  die  Infiltration  der  neuen  Bildung  in  das 
bestehende  Gewebe  als  allein  entscheidend  für  die  Bezeichnung  „Carcinom'^ 
zu  betrachten. 

Seitdem  die  anatomischen  Studien,  zumal  die  Genese  der  neagebildeten 
Gewebe  durch  Yirchow  eingeführt  und  als  wesentliches  Eintheilungsprincip 
anerkannt  ist,  sind  wir  aller  eben  erörterten  Schwierigkeiten  entledigt 
Jetzt  entscheidet  nur  die  anatomische  Entwicklung,  was  ein  Krebs 
zu  nennen  ist:  der  Kliniker  untersucht  dann,  wie  sich  die  so  und  so  ent- 
standenen und  zusammengesetzten  Krebse  verhalten,  wo  sie  infectios  sind, 
wo  nicht,  ob  sie  rasch  oder  langsam  verlaufen,  ob  sie  gewöhnlich  multipel 
oder  solitär  vorkommen,  wo  sie  am  häufigsten  entstehen,  wie  sie  erfahrungs- 
gemLss  am  besten  zu  behandeln  sind  etc.  und  es  ist  höchst  interessant,  wie 
mit  der  immer  detaillirteren  anatomischen  Ordnung  auch  entsprechende 
klinische  Differenzen  immer  deutlicher  hervortreten.  Die  meisten  moderne 
pathologischen  Anatomen  und  Chirurgen  sind  übereingekommen,  nur  die- 
jenigen Geschwülste  ächte  Carcinome  zu  nennen,  welche  einen 
den  ächten  Epithelialdrüsen  (nicht  den  Lymphdrüsen)  ähnlichen  Bau 
imitiren.  Dazu  kommt  bei  manchen  Pathologen  (Thiersch,  Waldeyer, 
Billroth)  als  zweites  Merkmal:  die  Zellen  jener  Geschwülste  müssen  Ab- 
kömmlinge wahrer  Epithelien  sein.  Dieses  letztere  Characteristicum  kann  man^ 
meiner  Ansicht  nach,  heute  nicht  mehr  aufrecht  erhalten.  Durch  die  Cohn- 
heim'sche  Theorie  wäre  man  eigentlich  der  Nothwendigkeit  enthoben,  über- 
haupt diese  Frage  der  Abstammung  der  Carcinomzellen  zu  ventiliren ;  ausse^ 
dem  aber  ist  durch  die  neueren  embry^ologischen  Untersuchungen  auch  die 
Keimblättertheorie  in  einer  Weise  modificirt  worden,  welche  die  Entstehung 
epithelialer  Elemente  auch  aus  anderen  Zellen,  als  den  wahren  Epithelien 
als  im  Einklänge  mit  der  normalen  Histiogenese  stehend  erscheinen  lässt  — 
Es  handelt  sich  für  uns  daher  vor  Allem  um  die  Structur  der  Geschwülste, 
welche  wir  als  Carcinome  bezeichnen  sollen. 
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\i'w  Fra^«^,  ob  auch  aus  anderen  Zellen  als  aus  ächten  Epithelien,  also  z.  B.  an» 
BitHlei^owehszellen  KrebszclIeD  werden  können,  int  eigentlich  sehr  neuen  Üatnms.  Er 
siiKi  vor  Allem  TbierRch,  Bülroth  und  Waldeycr,  welche  diu  exclusiv  epitheliale 
Genese  des  Carcinoms  vi^lretou;  der  letztere  definirl  da^  Carcinom  t^eradezu  als  die 
alypisihe  epitheliale;  Ncubildnniä:»  Die  jüngeren  Beobachter  nahem  sich  wieder  der  ur- 
gprürifrlichen  durch  Rokitansky  und  Virchow  geäiisBerteu  Ansrhauungswci-sc  der 
ei^entlielien  HetoroloRie :  die  Entstehnn^  von  wahren  Driisen-  und  Epilhelzellen  aus  Binde- 
gewebe ,  Muskeln ,  Elementen  der  Oefasse  u.  s.  w.  w  ird  von  Rindfleisch,  V  o  1  k  m  a  n  n , 
Lücke,  Ehertb,  Biesiadecki,  Guasenbauer»  Weil  u.  v.  A.  angenommen  nnd 
r.war  nicht  als  Aiisnahmi?,  sondern  als  die  Regel.  —  Sie  werden  mich  fragen,  wie  so  he- 
deulende  Divergeii7.en  in  der  Deutung  der  anatomischen  Vorgange  bei  der  Carctnornent- 
wicklung  vorkommen  können.  Zur  Erklärung  mus5  ich  Ihnen  s^en,  dass  die  KrehB- 
Ifeschwiilste  eben  nicht  einzig  und  allein  aus  Zellen  bestehen,  die  man  ohne  weiteres  ds 
epitheliale  Elemente  denten  muss,  —  es  finden  sich  nämlich  ausRer  den  Epithel ien  auch 
noch  sehr  viele  junge,  kleine  ninde  Zellen,  welche  in  den  recenteren  Antheilen  der  (»eNchwuIst 
infiltrirt,  von  jeher  den  Beobachtern  bcjdeulsain  und  wichtig  erschienen  waren.  Diese 
kleinzellige  Bindegewebsinfiltration,  welche  sich  überall  findet,  wo  epitheliale  Wucliemngou 
in  daii  Gewebe  hinein wachnen,  wird  in  manchen  Fidlen  so  bedeutend,  da.^8  sie  die  epi- 
thelialen Neubildungen,  —  von  welchen  sie,  wenn  letztere  klein  sind,  sehr  schwor  unter- 
scheidbar  sein  kann,  —  fa^t  viillig  verdeckt;  mau  kann  dann  zweifeltiaft  werden,  ob  sie 
nieht  als  völlig  selbststandiger,  auch  gelegentlich  vielleicht  allein  sieber  tu  erkennender 
Bestandtheil  der  Krebsgeschwülste  betrachtet  werden  sollte.  Während  nun  die  Ver- 
theidiger  der  streng  epithelialen  Goneie  der  Careinome  diese  klein^elltge  Infiltration  als 
Symptom  der  Reaction  des  Bindegewebes  aulTasäen,  welche  mit  der  epithelialen  Wucherung 
gleichen  Schritt  hält»  deuten  die  neueren  üntersucher  diese  scheinbar  indiifercuten 
Zellen  als  ITebergangsfonnen  zu  den  eigentlichen  KrebsEellen,  d.  b.  sie  nehmen  an, 
dai^s  steh  diese  Abkömmlinge  der  ßindegeweb«ielemente  atlm&lig  zu  epithelialen  Zellen 
umwandeln.  Es  mui-^s  zugegeben  werden,  dass  wir  gerade  bei  der  Deutung  solcher 
Bildur  vielen  Täuschungen  aui^gesetzt  sind.  Oewisso  Vorgänge  des  Zellenlebens,  wie 
diu  Kemtheilung,  die  Auswanderung  u.  s.  w..  können  wir  an  geeigneten  Objecten  direci 
beobachten:  dabei  sehen  wir  Ein  Individuum  verschiedene  Phasen  durchmachen.  Bei  der 
hislogenetiscben  Untersuchung  der  Geschwülste  aber  haben  wir  eine  grosse  Menge  von  eiu- 
iinder  mehr  oder  weniger  verschiedener  Zellen-Individuen  vor  uns  und  wir  schliessen 
aus  der  Existenz  zahlreicher  üobergangsformen  zwischen  zwei  an  und  für  sich  dilTercnten 
Elementen,  ilass  eines  dieser  Elemente  aus  dem  anderem  entstehen  könne.  Wir  «chliessen 
also  aus  dem  nuimlichem  Nebeneinander  auf  ein  genetisches  Auseinaudor*  —  Seitdem  diese 
ganjco  Angelegenheit  ernsthaft  discutirt  wird,  hat  sie  nicht  nur  in  einzelnen  Generationen^ 
sondern  auch  in  einzelnen  Köpfen  schon  wiederholt  einen  Kreislauf  durcffgemachl.  Ich 
kann  hier  nicht  Alks  wiederholen,  was  ich  früher  über  die  Bildung  und  Vermehrung 
wahrer  Epilhelien  gesagt  habe;  nur  das  will  ich  noch  hinzufügen,  dass  die  Carcinom- 
und  Epithelialformen,  welche  sich  in  den  primären  Tarcinomen  finden,  auch  immer  in 
den  Infectionsgeschwülsten  der  Lymphdrüsen  gefunden  werden.  Dieser  Umstand  scheint 
mir  in  hohem  Grade  für  die  Verschleppung  körperlicher  Elemente  zu  sprechen,  denn  dass 
z.  B,  Saft  au.s  einem  Cylinder-Epit  bei  krebs  die  Fähigkeit  haben  sollte,  die  Zellen  der  Lymph- 
drüsen zu  bestimmen,  Cylindcrepithelicn  zu  produciren,  können  wir  uni^  kaiuo  vorslellen. 
Besondors  wichtig  luul  schwierig  ist  es,  in  anatomischer  Beziehung  eine  Grenze 
swischen  Adenomen  und  Carcinomen,  sowie  auch  zwischen  den  compücirten  Formen  der 
Sarkome  und  den  Carcinomen  zu  ziehen,  da  die  Geachwnlstfonnen  Mancherlei  mit  ein- 
ander gemein  haben,  ja  in  einzelnen  Theilen,  abgesehen  von  ihrer  Genese,  vollständig 
gleich  aussehen  können.  Die  reinen  Ädeuonie  sind  aus  neugebildeter  Drüsenmasse  zu* 
'fummengesetzt ,  welche  der  normalen  vollkommeu  analog  ist  oder  wenig^lens  ausseror- 
denUich  nahe  steht;  das  die  neugebüdeleu  Acini  umgebende  Bindegewebe  f erhält  sieb  su 
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den  ueugebildeten  Acini  wie  zu  den  normalen,  es  ist  f^&nz  unverändert,  oder  nur  in  bvhr 
^eringum  Maasse  kleinzellig  infiltrirt.  Bei  den  Sarkomen  in  Drusen  erfolgt  in  der  Regel 
keine  Neubildung  von  Drnsenacini,  sondern  die  Sarkommasse  scbliesst  die  entwed^  nor- 
mal gebliebenen  oder  erweiterten  Drüsenräume  mit  EpithelzeUen,  die  bedeutend  vermehrt 
und  vergrössert  sein  können,  nur  ein.  Das  Carcinom  ist  aber  dadurch  characterisirt, 
dass  die  epithelialen  Elemente  in  Form  von  rundlichen  Kolben  und  Beeren  (acinös)  oder 
in  Form  von  runden  Gylindem  oder  Walzen  (tubulös)  in  das  Gewebe  der  Haut  und  tiefer 
hineinwachsen,  in  gleicher  Weise,  wie  das  im  Fötus  der  Fall  ist  Die  EpitbelialzelleD 
werden  dabei  gewöhlich  weit  grösser  als  normal.  Neben  diesem  epithelialen  Theile  der 
Geschwülste,  findet  man  die  bindegewebige  Masse  bald  von  normaler  bald  von  abnormer 
Festigkeit,  bald  äusserst  weich,  fast  schleimig,  in  der  Regel  im  Verhältniss  zu  den  Epi- 
thelialmassen an  Menge  zurückstehend.  In  derselben  sind  nun  die  schon  besprochenen 
rundlichen  kleinen  Zellen  infiltrirt,  oft  in  solcher  Menge,  dass  kaum  noch  Fasergewebe 
übrig  bleibt;  in  seltenen  Fällen  kann  sie  sogar  den  Bau  von  Granulutions-,  Spindei- 
zellen-, selbst  alveolaren  Sarkomen  haben  und  dem  Untersucher  grosse  Verlegenheiten  in 
Betreff  der  Classification  bereiten;  meist  sind  die  infiltrirten  kleinzelligen  Elemente  diffus 
im  Krebsgerüste  (Bindegewebsgerust)  zerstreut;  sehr  selten  findet  man  mehrere  Zellen 
gemeinschaftlich  in  einem  Spalt  zwischen  den  Bindcgewebsbündeln  angehäuft.  Beim  Vor- 
dringen in  den  Knochen  wird  letzterer  aufgezehrt  wie  bei  der  Caries.  Ich  habe  mich 
nicht  überzeugen  können,  dass  bei  den  knotigen  und  infiltrirten  Formen  ächter  Krebse 
Bindegewebsfasern  neugebildet  werden,  ebensowenig  wie  ich  dabei  Knochenneubildungen 
fand ;  dass  aber  bei  den  später  noch  besonders  zu  besprechenden  papillären  und  zottigen 
Formen  eine  solche  Neubildung  Statt  hat,  ist  ausser  allen  Zweifel.  —  Nach  Waldeyer 
unterscheidet  sich  das  Carcinom  als  atypische  epitheliale  Neubildung  von  den 
Adenomen,  welche  als  typische  epitheliale  Neubildungen  aufzufassen  wären. 

Was  die  Gcfasse  bei  der  Carcinomentwicklung  betrifft,  so  kann  man  sich  durch 
künstliche  Injection  überzeugen,  dass  die  Gefasserweiterung  und  Neubildung  durch 
Schlängelungen  und  Schlingenbildungen  eine  sehr  bedeutende  ist ;  dort,  wo  zusammenhängende 
Epithelial massen  innerhalb  des  Carcinoms  vorkommen,  sind  sie  gerade  so  wenig  vascu- 
larisirt,  wie  die  normalen  physiologischen  Epithellager;  jedoch  findet  man  die  jüngste 
Epithclialformation  immer  in  innigster  Beziehung  zu  den  Gefässen.  —  Nach  Waldeyer 
verschmelzen  die  wahren  Krebszellen  niemals  mit  einander,  während  das  bei  den  grossen 
epitheloiden  Zellen  mancher  Sarkome  vorzukommen  scheint.  —  Durch  die  eben  hervor- 
gehobenen Eigenschaften  finden  wir  selbst  in  den  schwierigsten  Fällen  doch  immer  die 
genetischen  Differenzen  zwischen  Sarkomen  und  Carcinomen  heraus.  Die  ersten  Anfänge 
plexiformer  Sarkome  und  Carcinome  sind  oft  kaum  von  einander  zu  unterscheiden  (man 
vergleiche  Fig.  146  mit  Fig.  171  und  172),  in  beiden  Fällen  sind  die  Formen  äusserst 
(Irüsouäliulich.  Es  giobt  daher  auch,  wie  schon  erwähnt,  Fälle,  welche  man  nur  nach 
einem  genauen  mikroskopischen  Studium  der  Geschwulst  richtig  deuten  kann  —  und 
selbst  dabei  macheu  sich  verschiedene  Auffassungen  geltend,  zum  Beweise  dafür,  dass 
in  der  Natur  strenge  Sonderungen  nicht  vorkommen  und  überall  Uebergangsformen  zu 
finden  sind. 

Weiter  glaube  ich  hier  nicht  in  der  allgemeinen  histologischen  Skizzi- 
rung  dieser  Geschwülste  gehen  zu  dürfen  und  hoffe,  dass  Ihnen  dieselben 
hiernach  wohl  erkennbar  sind.  — 

Das  Aussehen  des  Durchschnittes  dieser  Geschwülste  und  ihre  Cod- 
sistenz  ist  so  verschieden,  dass  sich  darüber  im  Allgemeinen  nichts  sagen  lässt 

In  den  weitaus  meisten  Fällen  treten  die  Carcinome  als  Knoten  auf; 
auch  als   Infi*  id  Indi  onst  weicher  Gewebe  oder  in  Fomi 

von  papillä'  ^  l  die  erkrankton  Partien  vom  ge- 
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»4Utidou  Gi3webo  durch  uitie  Bindogewobskapscl  streng  goi^oudert;  üi  den 
memtoii  Füllon  ist  viclinelir  dur  ITeboi-gaii^  vooi  OesLindeu  '/um  Kr^ukoii 
eio  allmäliger.  Es  gicbt  Fülle,  in  welchen  man  iiherliaupt  nicht  vuo  üiner 
KrobsgeBchwukt,  sondern  nur  von  mnov  krebsigon  Infiltration  sprechen  kann, 
weil  keine  Vergrosscmng,  sondern  vielleicht  f^ogSLT  eine  Verkleinerung  des 
betrolTeoen  Organs  damit  verbunden  ist.  Es  ist  ferner  charactcrisiisch  für 
die  Careinome^  das«  ein  Theil  der  Neubildung  oft  sohr  kurzlebig  ist,  dircct 
oder  nach  vorausgehender  fettiger  Degeneration  zerfallt,  resorbirt  wird  und 
nun  sich  das  iniiltrirte  Fasergewebe  zu  einer  festen  Narbe  ziusamnicnzieht. 
Ausser  dieser  narbigen  Schrumpfung  und  nicht  selten  neben  derselben 
kommen  aber  Erweichungsprocesse  sehr  häufig,  vielleicht  noch  hauliger  als 
Schrumpfung,  jedenfaUs  in  ausgedehnterer  Weise  vor.  Diese  Erweichung 
wird  meist  durch  fettigen  Zerfall  der  Zellen  und  käsige  Metamorphose  ein- 
geleitet; centrale  Erweichung  mit  Aufbruch  nach  aussen,  Entwicklung  eines 
jauchigen  Geschwürs  mit  pilzartig  umgelegton  Ründern  ist  selir  charakterisch 
für  Carcinome,  ^  Auch  die  Schleim metamorphosc  dos  Zollenprotoplasma 
mi  ein  Vorgang,  der  sich  in  manchen  Drüsencarcinomen,  relativ  am  häufig- 
sten  in  denen  der  Leber,  des  Magens,  des  Rectum  einstellt;  selten  befallt  diose 
Schleinimetamorpbose  auch  das  Biudegewebsstroma.  Man  nomil  diii»o 
Schleimkrebse  auch  Gallertkrebso  oder  CoUoidkrebse,  Wenn  sich 
krebsige  Degenerationen  an  der  Oberfläche  von  Häuten  entwickeln,  so  kiinn 
8ich  dabei  die  Fapillarschicht  so  vergrössern,  die  einzelnen  Papillen  können 
6o  enorm  hypertrophisch  werden,  dass  diese  Bildungen  wesentlich  iii  den 
Vordergrund  treten,  wie  bei  manchen  Papillär  krebsen  (deatruirende  Pa- 
pillome) der  Lippen-  und  Magenschleimhaut,  der  Portio  vaginalis  und  wie 
bei  den  Zottonkrobsen,  welche  in  Form  dendritisch  verzweigter  grosser 
Papillen  auf  der  Elarnblasenschleimhaut  sich  entwickeln.  Herrscht  die  nar- 
bige Schrumpfung  in  einem  Carcinom  vor  (wie  das  in  manchen  Brustdrüsen- 
krebsen  der  Fall  ist),  so  entstehen  sehr  harte  Ge«chwülstc  oder  Indurationen, 
welche  man  von  Alters  her  Scirrhus  nennt  —  Manche  Carcinorao  sind 
braun  oder  schwarz  pigmentirt;  doch  sind  im  Ganzen  Melauo-CarcinoiDe 
äusserst  selten.  Die  meisten  w^oiclicn  Melanome  sind  Sarkome.  — 
■  In  Betreff  des  Verlaufes  der  Carcinomc  habe  ich  schon  bei  den  Sar- 
komen (pag.  Sil)  Einiges  angeführt,  um  den  Unterschied  hervorzuheben; 
hier  betone  ich  noch  einmal,  dass  die  Carcinome  immer  zuerst  die  nächst- 
gelegenen  Lymphdrüsen  inliciren.  Die  Lymphdrüsen  machon,  bevor  eine 
eigentliche  lufection  stattfindet,  zunächst  ein  vorübergehendos  Stadium  der 
entzündlichen  Schwellung  durch,  das  nichts  weiter  ist  als  der  Ausdruck  der 
Reaction,  womit  die  Diiisen  auf  jeden  ihnen  zukommenden  Reis  antworten. 
Es  geht  dieses  u.  a.  aus  den  wold  constatirten  Beobachtungen  hervor,  dass 
nach  der  Exstirpation  mancher  Carcinome,  vollständige  und  dauernde 
Heilung  eintritt,  obwohl  die  zur  Zeit  des  operativen  Eingriffes  bereits  ver- 
grössorton  Lymphdrüsen  der  Nachbarschaft  nicht  mit  entfernt  worden  waren. 
—  Die  Drüsen  bilden  gew^issermaassen  die  Barriere,  durch  welche  der  Ge- 
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sammtorgaiiismus  gegen  die  Infection  geschätzt  wird.  Oft  geht  die  Infecüoo 
nicht  darüber  hinaus;  in  anderen  Fällen  wird  aber  die  Barriere  durch- 
brochen und  nun  kommt  es  auch  zu  metastatischen  Geschwülsten  in  inneren 
Organen  und  in  den  Knochen.  In  den  Lymphdrüsen  scheinen  indess  die 
infectiösen  Elemente  der  Carcinome  die  günstigsten  Bedingungen  Yor- 
zufmden,  um  eine  epitheliale  Wucherung  der  Gewebszellen  aozuregeo. 
Die  Schnelligkeit  des  Verlaufes  ist  eine  äusserst  verschiedene,  wir  werden 
bei  der  Topographie  der  Carcinome  darauf  näher  eingehen.  —  In  den 
meisten  Fällen  sind  keine  Gelegenheitsursachen  für  die  Entwicklong  der 
(Carcinome  bekannt;  jedoch  existiren  doch  eine  ganze  Reihe  von  Beobachtungen, 
in  welchen  locale  Irritationen  dem  Auftreten  des  Carcinomes  vorausgegangen 
sind,  bei  denen  sich  also  die  Neubildung  auf  einem  bereits  pathologisch 
veränderten  Boden  entwickelt  In  den  neueren  klinischen  Statistiken  über 
die  Carcinome  wird  etwa  bei  20  Procent  aller  Fälle  eine  locale  Reizung  an 
der  Entwicklungsstelle  des  Krebses  notirt  Ich  kann  hier  nicht  naher  in 
diese  Details  eingehen;  nur  soviel  erwähne  ich,  dass  Beispiele  von  Entwick- 
lung der  Krebse  aus  jahrelang  eiternden  Ulcerationsilächen ,  aus  Fontanell- 
geschwüren, aus  Fisteln,  aus  chronisch  entzündlichen  Heerden,  aus  Warzen, 
aus  lupösen  Infiltraten  u.  s.  w.  beobachtet  worden  sind.  —  Erblichkeit 
ist  in  manchen  Fällen  als  ätiologisches  Moment  nachweisbar,  jedoch 
fehlen  uns  gerade  darüber  hinreichend  zahlreiche  Angaben.  Dabei  scheint 
besonders  die  Disposition  zur  Erkrankung  in  demselben  Systeme  ver- 
erbt zu  werden,  ohne  dass  gerade  immer  dasselbe  Organ  der  Sitz  des 
Carcinomes  wird.  Dies  lässt  sich  am  häufigsten  bei  den  Carcinomen 
der  Sexualorgane  des  Weibes  verfolgen,  z.  B.  Uteruscarcinom  bei  der 
Mutter,  Mammacarcinom  bei  der  Tochter  und  umgekehrt.  —  Beim 
weiblichen  Geschlcchte  herrscht  überhaupt  die  Disposition  zur  Carcinom- 
bildung  in  den  Drüsen  vor  (Uterus  und  Mamma),  während  beim  Manne 
die  Hautkrebse  überwiegen.  —  Was  man  von  Krebskachexie  und  spc- 
ciüsch  kachectischem  Aussehen  der  Krebskranken  hört  und  liest,  kann  ich 
nach  meinen  Beobachtungen  nicht  bestätigen.  Ein  Krebskranker  wird  endlich 
marantisch,  wie  jeder  andere  Mensch,  der  an  einer  schweren  Störung  in 
der  Function  wichtiger  Organe  leidet  und  nebstdem  aus  zerfallenden  Gewebs- 
partikeln  Zersetzungsstoffe  in  sich  aufnimmt,  aber  er  ist  es  nicht  von  An- 
fang an ;  er  wird  anämisch  durch  Blutungen,  Störungen  der  Verdauung  und 
durch  Nahrungsmangel;  dann  magert  er  rasch  ab  und  bekommt  die  wachs- 
gclbo,  bräunliche,  auch  wohl  bräunlich-grünliche  Farbe,  je  nach  dem  Teint 
seiner  Haut,  wie  andere  Individuen  unter  gleichen  Verhältnissen.  Des- 
halb findet  man  auch  den  Allgemeinzustand  am  meisten  bei  solchen  Kranken 
gestört,  die  an  Zungen-,  an  Magen-,  an  Mastdarmkrebs  leiden,  und  auch 
bei  diesen  hat  diese  Störung  durchaus  nichts  Besonderes  an  sich,  während 
in  den  Fällen,  bei  denen  das  Carcinom  weder  blutet,  noch  jaucht,  noch 
durch  seinen  Sitz  besondere  Functionsstörungen  hervorruft,  der  Habitus  der 
Krebskranken    durchaus  kein  kachectbcher  ist.     Dies  geht  so  weit,  dass 
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maiirlie  Patljuli>jj;cii  tleii  Krclis  gorailczu  als  <lcn  AusJluss  feiner  iilicrkriirti^a^u, 
hirut /.enden  iiesumllieit  ungesehen  hüben.  Ohne  diese  Schlussfyl^erurig  zu 
ailoptlreii,  kann  mau  doch  so  viel  aus^agon,  dtiss  das  Carciuoüi  oiüu  locule 
Erkrankung  darstellt,  nicht  aber  als  ein  Symptom  einer  Allgerni'inairoction 
tk's  Organismus,  wie  etwa  ein  Gumma  als  die  Fulge  der  syphilitischen 
Durchseuchung  des  Körpers  zu  betrachten  ist.  In  fniheror  Zeit  war  die 
Lehre  von  der  Krebsdiatheso  so  fiohr  in  den  Köpfen  aller  Chirurgen  herr- 
schend, dass  die  Heilung  eines  Carcinoms  durch  die  epenUive  Entternung 
dessellien  aus  dem  Körper  als  unmöglich  betrachtet  und  daher  gar  nicht 
sonderlich  angestrebt  wurde,  lleulzutagc  ist  auch  darin  ein  gänzlicher 
Umschwung  eingetreten,  wie  wir  bei  Besprechung  der  Therapie  sehen  werden, 
—  Da-ss  Krebskranke  einen  Ansteckungs-stuir  verbreiten,  wie  unter  tlom 
Volke  hier  und  da  die  Meinung  herrscht,  ist  durch  die  Erfahrung  durch- 
aus nicht  bestätigt  worden. 


Sic  werden  jetzt  schneller  zur  Uebersicht  der  verschiedenen  Krclisformen 
gelangen,  wenn  wdr  sie  mit  Rücksicht  auf  ihren  llrspryng  und  die  Locali- 
tiiten,  wo  sie  am  häuügsten  vorkommen,  genauer  l>etraclili^n,  wobei  wir 
sow^ohl  in  die  histologischen  Details  als  in  den  kliniächeu  Verlauf  der 
('arcinome  näher  eingehen  können. 

1,  Acusserc  Haut  (Cutis)  und  Schloimhäute  mit  rflastcr- 
cpUholien.  Hautkrebse.  Vulgäre  Epithelialcarcinome  (spocicll  so 
genannt,  weil  man  an  ihnen  zuerst  und  bis  vor  Kurzem  allein  erkannte, 
diufö  die  Hauptmasse  des  Krebsgewebes  aus  Epithelien  bestand),  ('an- 
croido  (krebsähnliclie  Geschwülste;  man  wäldte  diesen  Namen  früher,  weil 
man  diese  Hautkrcbsc    nicht  für  so    bösartig    hielt,   wie  diejenigen  Kreba- 

I      formen,  welche  man  in  den  ISrustdrüsen  beobachtete,  welche  fant  allein  als 

L     Typus  ächter  Krebse  galten). 

^H       Die  Cutis  ist  vou  einer  EpiihcüajHchicht  bedeckt,   von  woJcher  beim  Fötus  T(*rsi'liio> 

^^cue   Einwachsunuen  iii'ü    unterliegende  Ciewebe    erfolgen,    namlicb    die  Uaarbalge    mit 

(Haaren  und  Talplrüscn  und  die  Scbweiüsdniscn.    In  gleicher  Wci*e  entstehen  die  Scbleiin- 
«IruHen  an  den  Schlcimbäuten.    Es  wird  zwar  vielfach  l)ehauptci,  diLs<?  alle  ilie-<*e  Ool«ilde 
epitbelialo  Atiswachstingen  machen  können,  und  icb  wtl)  niebt  daran  Kwerfoln,  duob  hl 
der  Nachweis   von   epithelialen  Einwacbsungen  am   leichtesten    immer  für  das  Rete  Mal- 
pig^bii  2U  fybfen.    UemnäcbKt  ist  eine  bedeutende  Anhäufung  von  Eptlhelten  in  den  Talg- 
drüsen und  Mundiichleimbautdrüscn  und  eine  Verjafros.scrung  derselben  obenfalli  bäufii?  %n 
[      conttatirpu ;  wcpicer  oft  kommt  dagegen  eine  ßetheiligung  d«r  llaarhaltje  und  der  Schweiss- 
I      driisen  vor.     Die  jtmgcn  Zellen  de»  Reto  behalten   im  Anfange   durchaiia  ihre  Form  und 
'      Grosso;    nelliHt   ihr  VerhäUniss    zum  Bindegewebe   der  Cutis   bleibt   dasselbe ^   indem  clic- 
jonigen  Zellen,  welche  dem  Bindegewebe  am  näcbBten  liegen,  wie  auf  den  normalen  Pa* 
pillen  der  Cutis  die  cylindrische  Form  und  Ricbliing  behalten. 

Es  hi  $ebr  wahraeheinlicht  da^s  die  epithelialen  drüsen^hnlichen  Kinwachsungen 
nicht  selten  in  Räume  zwischen  tlie  Kiiidei^ewei)sbündel  hineinclrtJuren,  in  welchen  Lymphe 
circulirt,  denn  hier  tdetet  das  tiewebe  am  wenigsten  Widerstand,  Kostcr  glaubt  nach- 
gewiesen zu  haben,  da6fi  alle  diese  Schläuche  und  Cjlinder  in  den  LymphgeJa^i^eu  uml 
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Im  %'eitoreii  Verlaufe  tiütcii  uuu  in  tlicstm  EpitholialscIiläuchL'ii  VL'riiiuicrimfcjiHi  auf; 
es  ballen  sich  einzelne  Zeüeii hänfen  xnsjimmen  und  fortnirai  Ku^^elu,  welche  ntich  und 
nach  durch  tien  ntola^erte  Zellen  von  der  Form  d^r  Flattencpitlielien  wachsen  UQfl  so 
liie.  kohlkopfttrljir  zusaminonjaresetzten  EpidormisknijQln  (Ejlobuli?s  epidurmiqnes,  Caucroid- 
kujjeln,  Epithelialperlen)  bilden,  welche  das  Erstaunen  der  ersten  llutersiicher  in  liöcltslcim 
MiLOäNO  erreg  ton, 

Ks  ist  am  wahrschemlichsten,  dass  diese  Kuj^eln^  die  wir  schon  an  Sarkomeü  kennen 
gidernt  halien  (p.  iS41),  wo  wir  sie  Kndolhclialperlen  nannti^n,  so  entstehen,  das»  in  einer 
Masse  vüe  'fusämmen (reballten  Zellen  die  peripherischen  Zellenla^en  durch  Dnick  gegen 
eine  wenig  dehnbaire  Umgebung  abpplattet  worden;  je  f^rosser  dann  diese  Perlen  werden, 
um  SCI  mehr  tr^iteu  sie  aus  den  Zelleiicylindern  henror  und  erscheinen  daher  bnufip:  au 
den  Endpunkten  der  drüsi^eu  Kolben,  Unter  den  Zollen  iui  Innern  der  Perlen,  wie  aucli 
souiit  in  den  übrij^ep  cpithtdiahn  Theiten  dieser  GeschwülHte  sieht  mau  oft  solche  mit 
^vielen  Kenien,  auch  ^^ross^  ZdlkürfM^r,  welche  Tochter-  und  Eükol2ellcn  uingo^chlossen 
ftbcu.    In  raaucfaen  dieaer  Carcinoine  hat  mau  auch  Stachel-  und  Riffzellen  in  grrosser 

F»g,  163. 


Ot 


.9/ 


^:, 


lS)i 


V 


c 


'!)■ 


Klouieut«  eines  wnchenuien  llautcarcinonis  der  Lippe.    (Frische  rr:i[):irut('   mit   ZiisaU 
von   ganz   iti)uirt«r  Essigsäure.)    «   Einiclno   Kellen   mit   i>rii|i>gt'Ui<u    Koniliifiliiniren. 
b  Ein  ('aocroidzapfen  mit  concentriHchcn  Kugeln  umi  niiswn.iin  rytindriscliva  Kpilhcl 
c  Kiiie  auscioaiider  i;ci)<iet«ebto  BpitheiinlpiTlr.  —   ViTirirpsviTunt.'   I0<>. 
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|Icni:e  ^elimtieii,  wiw  in  cleo  Greuzscbicbten  xnkischcü  5^»!  hi  iinf!  HöTf!»«*!^ 

RpicJoriiijf«;  leider  .>\w\  die  Stacheln  und  kiffn  an  den  2,e\u  unnUiiit  und  b<5i  jutifw 

F.prttiehellcn  tioeh  nicht  ati^siofebildet,  m  ih^a  man  dic.*<eü»cn  tiicht  aU  Merkmal  für  icl|ti 
KjntliolUUcIlen  botrachlcn  kann.  Sind  die  Epilheliaimassen  tief  In's  (ii^wobe  bioeiih 
irewuchisrt,  und  machl  man  dann  in  diosen  tieferen  La^cn  durch  eine  erbartiH«  G^selnriikt 
iier  Art  einen  hurrh»*;hnitt,  so  erhält  man  ungefähr  folgendes  lüld  fFiif,  164),  an  wtkhem 
die  mii  Epithel  grefüllien  Alveolen  sehr  wohl  von  dem  wabenartiifen  Bindegewebe  lu  unter 
heidon  Äind* 

Uic  GoflUs«  in  diesem  Bindcgewebsstroma  festalian  sich  etwa  wie  in  Fig.  Iföa, 
1»  ahnend  Fif.  165fr  eine  Gefaflswucheruug  In  Yergrosderton  Papillen  otnfsr  ülaiiä  peiii% 
teij^f  wie  sie  gleich  bei  Entwicklnnisr  der  erftten  epithelialen  Wuchenmi?en  erfolgt  war. 

Wahrend  im  letzterwähnten  Falle  die  Papillarhypertruphie,  wie  es  öfter  vorkomnii, 
ijleirli  beim  Anfang  der  Gefrehwulstbildunp  als  wesentlicher  characteristi sicher  Theil  auf 
tiitK  ist  ^si«  in  anderen  Fällen  durchaius  ^ecundirer  Natur,  d.h.  die  epithelialen  Zapfen 
an  der  Oberfläche  der  Haut  oder  Schleimhaut  erweichen,  fallen  aus  und  es  bleibt  d« 
l^efTissreiehe  bindejje webige  Tbi?il  in  Form  eines  buchtipen  Geschwürs  Eurücki  aus  welchem 
ointeine  papilläre  Hiienchel  hervorstehen,  oder  nachträglich  herrorwachsen. 

Das  Uautcarcliioni  kann  als  indurirtos  Papillom,  als  Warze,  beginnen, 
*locli  ist  eü  ebenso  haulig,  ilass  es  ab  Knoten  anlangt^  wenn  die  Wachö* 
111  ug  anfanjry  circiunHcript  bleibt,  lu  die  Haut  einwachst,  und  sich  nun  an» 
sit'li  selbst  lang?iam  vcrgrtissort^  ohne  durch  AppoHition  neuer  kleiner  Carci- 
uomknoten  zu  wachsen.  Gewöhnlich  dringt  die  carcinomatöäe  Wucherunif 
von  einer  allmalig  sidi  vergrasscrndco  Hliche  aus  in  die  Cutis  ein,  und  durrJi- 
wäch^üt  dieselbe,  manchmal  ohne  eine  ^Hehr  aulliillende  Erhabenhctt  £u  «r- 
xeugen, 

Fig.  lU. 
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einem  wuchernden  Ikulkrcbtj   au  tler  Hand,  diu  Hlntgelasüc  unYollkommen  injieiri 

Vergrösserung  400. 
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Ocfass*»  aus  einem  Careinom  des  PeiiiH.  Vorprösseniiig  HO.  —  a  Ans  iknn  aiiKjTfthilfiel<?n 
GeschwuJstgewtsbe,  Gefasskreise  um  dif  Epidermisperlon.  —  <!f  Gefösüschlingeii  von  (Jm 
Oberfifiehe  der  stark  indurirteTi,  dueh  noch  nicht  ulcerirten  fitaii»  penis. 


FJn  woseiitlidier  Uiitenscliicii  der  llaiitkrebse  unter  oiimmler  bostohl 
ilarill,  dasti  tue  epitheliale  Wucherun^j  bald  mehr,  bald  weniger  tief  iu  die 
Cutis  eindringt;  es  ^iebt  Krekse  der  Haut,  welche  gwaz  obcrHnchlich  bleiben, 
kaum  iüs  Unterhautzellgewebe  dringcu  und  enorm  langsam  wachseu  (flache 
Eintbel  ialkrebsc,  Tiiicrsch);  andere,  welche  rasch  wachsen  uiul  tiefer 
in  da*s  Gewebe  zerstörend  einbrechen  (intiltrirto  Epithel ialkrebse, 
Thicrsch).  Die  obige  Schilderung  der  Hautkrebse  ist  zunächst  uach  der 
infdtrirten  Form  gemacht;  beim  Ilachen  Epithelkrebs  dringen  die  auswachsen- 
den Zellerjcyliüder  selten  tiefer  als  bis  in  die  tieferen  Lagen  der  Cutis  und 
bestehen  vorwiegend  aus  den  kleineren  runden  Zellen  des  Rote.  Neben 
diesen  Wucherungen  w^erden  die  Talgdriisen  grösser,  fiillen  sieh  mit  ausge- 
bildet43n  grosszelligen  Epitlieb'en  und  das  Bindegewebe  wird  von  kleinzelligen 
Elementen  reichlich  intiltrirt.  Es  kommt  in  diesen  ^'eubildungen  verhältnia»- 
mässig  selten  zur  Bildung  von  Epiderraisperlen.  Das  Ganze  bildet,  am 
Kranken  betrachtet,  in  diesem  Anfangsstadiuni  eine  harte,  wenig  erhabene 
Induration  der  Cutis  mit  darüber  verschorfender  Epidermis.  Diese  epitheliale 
Wucherung  ist  jedoch  w^enig  solide,  es  kommt  gelegeutlich  zum  ZerfalK  zur 
Erweichung  und  Ausstossung  der  driisigen  W'ucheruugen  und  der  Taigdrüsen, 
Das  reichlich  vascularisirte  Bindegewebe  mit  zerstreuten  epithelialen  Heerden 
tdeibt  zurück  und  kann  nun  als  Granulation  weiter  wachsen  oder  auch 
theilwoisc  vernarbe ik  Während  dies  im  Ceütnim  der  Neubildung  vorsieh 
geht,  schreitet  letztere  in  der  Peripherie  weiter  mid  weiter,  wenn  auch  sehr 
langsam  vor. 

Die  Haut  krebse  sind  auf  dem  Durchscdmitt  im  allerersten  Anfange  vtm 
bla.Hsri»ther  Farbe  und  harter  Consislenz,  bald  werden  sie  weiss,  grobkörnig 
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vor  sich;  es  braucht  wohl  zuweilen  6 — 8  Jahre,  bis  ein  Thaler-groases  Stock 
Haut,  oder  ein  Nasenflügel,  oder  ein  Augenlid,  oder  ein  Stück  Ohr  etc.  zer- 
stört ist;  tritt  diese  Krebsform  bei  jüngeren  Individuen  auf,  so  ist  der  Ver 
lauf  ein  weit  schnellerer,  es  geht  die  Neubildung  dann  auch  wohl  m  die 
tief  greifende  Form  über.  Da  die  Erkrankten  meist  alt  sind,  so  sterben 
sie  gelegentlich  an  anderen  Krankheiten  hin,  und  auch  deshalb  kommt  es 
nach  Operationen  oft  nicht  zu  Recidiven.  Doch  auch  in  Fallen,  wo  nicht 
operirt  wird,  wo  überhaupt  dagegen  nichts  geschieht,  zeigen  sich  diese 
('arcinomformen  nur  in  wenigen  Fällen  sehr  infectiös:  über  Lymphdrüsen- 
infiltrationen,  die  erst  spät  zu  Stande  konimen,  und  dann  ebenso  langsam, 
ebenso  mit  Verschrumpfung  verlaufen,  wie  die  primäre  Infiltration,  konmit 
die  Infection  wohl  niemals  hinaus.  —  So  hat  man  denn  diese  flache  Form 
des  Hautkrebses  ganz  aus  der  Reihe  der  Carcinome  streichen  und  in  die 
chronisch-entzündlichen  Processe  als  Ulcus  rodens  (Hutchinson)  oder  ak 
eine  besondere  Lupusform  alter  Leute  emreihen  wollen.  Viele  französische 
und  englische  Chirurgen  halten  auch  jetzt  noch  an  der  Trennung  dieser 
sog.  ('ancroide  fest,  ohne  bestimmte  differentielle  Merkmale  anfuhren  zq 
können.  Da  die  Unheilbarkeit  des  Krebses  für  sie  ein  noch  unerschuttertes 
Dogma  darstellt,  so  entscheiden  sie  häufig  erst  nachträglich,  wenn  ein  solches 
sog.  ('ancroid  nach  der  Operation  recidivirt,  dass  es  denn  doch  ein  wahrer 
Krebs  gewesen  sein  müsse,  während  umgekehrt  ein  durch  die  Exstirpation 
geheilter  Krebs  nothwendigerweise  ein  Cancroid  war.  Die  vielfach  vor- 
kommende Combination  dieser  Neubildung  mit  deutlich  characterisirtem 
Krebs  in  einigen  Stellen  der  infiltrirten  Ränder,  die  Möglichkeit  des  Ueber- 
ganges  derselben  in  wuchernden  Hautkrebs,  und  manche  anderen  anatomischen 
und  klinischen  Eigenthümlichkeiten  lassen  es  für  mich  nicht  zweifelhaft 
dass  die  beschriebene  Form  der  Infiltration  und  Ulceration  zu  den  krebsigeo 
gehört,  wenn  sie  auch,  wie  bemerkt,  die  mildeste,  am  schwächsten  infectiöse 
Form  in  der  Reihe  der  carcinomatösen  Neubildungen  ist. 

b)  Die  zweite  Körperstelle,  an  welcher  die  in  Rede  stehenden  Carci- 
nome häufig  sind,  ist  die  Gegend  der  Genitalien.  Die  Portio  vaginalis 
uteri,  die  Scheide,  die  kleinen  Labien  und  die  Clitoris,  der  Penis,  zumal 
die  Glans  und  das  Präputium  sind  die  häufigst  afificirten  ßtellcn.  Von  allen 
diesen  Thcilen  ist  die  Portio  vaginalis  uteri  besonders  bevorzugt,  auch  hier 
uiccrirt  das  Carcinom  schnell,  und  da  die  Geschwulstoberfläche  dabei  stark 
zerklüftet  erscheint  und  so  eine  Aehnlichkeit  mit  der  Oberfläche  eines 
Blumenkohlkopfes  entsteht,  so  nennt  man  diese  Krebse  auch  wohl  Blumen- 
kohlkrebse (Cauliflower-cancer) ;  da  aber  auch  sarkomatöse  Papillome  die 
gleichen  Formen  produciren  können,  so  ist  diese  Bezeichnung  unsicher.  An 
allen  genannten  Stellen  kann  die  uicerirte  Geschwulst  bald  mehr  einen 
destnictiv-ulcerirenden,  bald  mehr  einen  fungöscn  Character  haben,  ausser- 
dem iufiltrirt  oder  oberflächlich  sein.  Die  Absonderung  der  Uteruskrebse 
ist  mit  einer  ganz  besonders  stinkenden  Jauchung  und  oft  mit'continuirlichen 
parenchymatösen  Blutungen  verbunden.  —  Was  den  weiteren  Verlauf  der 
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Kranliheit  belrifft,  so  erkranken  bald  friiher,  Imkl  später  die  inguinalen 
oder  rßtroperitonealeij  Lymphdrüsen:  der  Tod  erfolgt  gewohnlich  durch 
Marajsmus;  auch  in  dicken  Füllen  finden  wir  nur  sehr  selten  mctastatischo 
Geschwülste  in  inneren  Organen. 

c)  Von  anderen  Korperstellen,  welche  für  die  Chinirgie  in  Betracht 
kommen,  ist  noch  die  Hand,  zumal  der  Handrücken  und  der  Unterschenkel^ 
ÄU  erwähnen.  Es  ist  interessant,  dass  gerade  bei  den  an  und  für  sich 
seltenen  Flautkrebsen  an  den  Extremitäten  in  der  Mehrzahl  der  Falle  das 
Carcinom  sieh  entweder  auf  Geschwursllachen  oder  auf  Narben,  die  häulig 
aufbrechen,  entwickelt.  Ich  kenne  zwei  Fälle  van  Epithelialcarcinom  am 
Oberarme,  welche  sich  aus  jahrelang  in  Eiterung  erhaltenen  Fontanellen  ent- 
wickelt hatten.  Auch  beobachtete  ich  Fu8sgeschwüre,  welche  nach  jahre- 
langem Bestände  ohne  f»ekannte  Veranlassung  krebsig  geworden  waren.  In 
fler  Litteratur  sind  Beispiele  von  Carcinonienlwicklung  in  Sequesterladen, 
in  Fi.stelgängen ,  auf  Ulcerationsflächen,  durch  Decubitus  veranlasst,  und 
viele  andere  analoge  Beobachtungen  verzeichnet 

d)  Es  wären  hier  nun  noch  die  Carcinome  zu  erwähnen,  welche  von 
der  Harnblasenschleimhaut  ausgehen,  die  auch  ein  Pllasterepithelium 
tr%t.  So  schwer  sie  für  die  chirurgische  Therapie  zug?inglich  sind,  müssen 
sie  doch  gerade  von  den  Cbinirgen  wegen  der  nifterentialdiagnose  besonders 
gut  gekannt  sein.  Wiederholt  ist  schon  erwähnt,  dass  beim  Carcinom  papil- 
läre Wucherungen  vorkommen;  dieses  ist  nun  ganz  liesondors  häulig  der  Fall 
bei    den   Krebsen  an   der   Innenfläche  der  Harnldase.   welche  oft  in   Form 


Fig,  166. 
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baumähnlich  verzweigter  Zotten   aoswachfien,    und  daher  den    besonderen 
Namen  „Zottenkrebse^  bekommen  haben. 

Die  von  den  Hautepithelien  und  Drüsen  ausgehenden  Krebse  stehen 
zu  den  Zottenkrebsen  in  gleichem  Verhältnisse  vrie  die  Adenome  xu  den 
Papillomen.  Sowie  das  Papillom  einen  besonders  üppig  wuchernden  Cha- 
racter  annimmt,  und  zu  gleicher  Zeit  dabei  auch  Epithelmassen  in  die 
betreffende  Haut  hineinwachsen,  so  dass  das  Bindegewebe  oder  Muskel- 
gewebe dadurch  infiltrirt  wird,  kurz  sowie  die  Geschwulst  einen  deutlich 
destructiven  Character  annimmt,  kann  man  sie  als  carcinomatoses  Papillom 
oder  Zottenkrebs  betrachten.  Die  Grenzen  zwischen  einem  einfachen  Pa- 
pillom und  einem  Zottenkrebs  können  gelegentlich  sehr  schwierig  zu 
ziehen  sein. 

Auf  der  Innenfläche  der  Harnblase  bildet  sich,  wie  bemerkt^  eine  wie 
Algen  in  die  Blasenhöhlung  hineinwachsende,  im  Urin  flottirende  Geschwulst 
die  sich  an  ihrer  Basis  zur  Blasenwand  wie  ein  Carcinom  verhalt,  und 
deren  oft  sehr  lange  baumartig  verzweigte  Zotten  mit  sehr  grossen  Epithelial- 
Zellen  belegt  sind,  während  der  Grundstock  der  Papillen  aus  Bindegewebe  • 
besteht,  in  dessen  Maschen  sich  epitheliale  Zellencylinder  wie  im  Carcinom 
beßnden  (Fig.  166).  Die  Analogie  mit  villösen  Sarkomen  ist  in  der  That 
sehr  gross;  nur  dass  dort  (Fig.  144)  die  Zotten  mit  Endothelien,  hier  mit 
Epithelien  bekleidet  sind. 


Jetzt  noch  einige  Worte  über  den  Verlauf  der  erwähnten  Carcinome 
im  Ganzen.  Sie  treten  meist  bei  älteren  Individuen  auf  und  zwar  im 
höheren  Mannesalter,  also  vom  40.  bis  60.  Jahre,  sehr  selten  später,  doch 
leider  nicht  so  selten  früher;  ich  habe  Zungenkrebs  bei  einem  ISjährigen 
Burschen,  Uteruskrebs  bei  20jährigen  Frauen  gesehen.  Im  Ganzen  sind 
die  Landbewohner  dem  so  sehr  häufigen  Lippenkrebs  mehr  ausgesetzt  als 
die  Stadtbewohner.  Je  früher  diese  Carcinome  auftreten,  um  so  wuchernder 
pflegt  nicht  allein  die  örtliche  Geschwulst,  sondern  auch  um  so  früher  die 
Betheiligung  der  Lymphdrüsen  und  um  so  schneller  der  ganze  Verlauf  zu 
sein.  Es  ist  schon  öfter  beobachtet,  dass  nach  vollständiger  Entfernung  der 
Geschwulst  kein  Recidiv  eintritt.  In  einigen  Fällen  verläuft  die  Krankheit 
in  einem  Jahre  mit  grosser  Rapidität,  in  anderen  dauert  sie  3^-5 — 10  Jahre 
imd  länger  (flache  Hautkrebse);  es  kommt  auch  vor,  dass  das  Recidiv  nur 
in  den  Lymphdrüsen  erscheint,  wenn  z.B.  ein  Lippenkrebs  vollkommen 
exstirpirt  war,  doch  zur  Zeit  der  Operation  sich  schon  Krebskeime  in  den 
Halslymphdrüsen  befanden  (Infections-Recidive).  —  Die  Neubildung  in  den 
Lymphdrüsen  sieht  anfangs  blassroth  aus,  ist  ein  ziemlich  hartes  diifuses 
Infiltrat  oder  ein  weisses  Korn,  wird  aber  mit  der  Zeit  weicher,  auch  wohl 
theilweise  breiig  und  eitrig  zerfliessend.  Die  krebsig  infiltrirten  Lymph- 
drüsen am  Halse  haben  grosse  Neigung  zur  Ulceration;  ihre  mikroskopische 
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Stmetur   ist    wie    die    der   primären  Krebse.   —   Ueber   die  LymphdriUeii 

gehen  die  beschriebenen  Kreb.sformon  fast,  nie  hinaus;  Infection  innerer 
Organe  (I^eber^  Lunge,  Milz,  Nieren)  gehört  dabei  zu  den  aussorsieo 
SoHenheiton. 

Tn  einiijen  wohl  fonstatirt«n  Fallen  cntwiclceUon  sich  bei  Individuen,  welche  iliirch 
dh  Operation  ymi  einem  Ilautcarcinom  des  Gesirhtes  geheilt  worden  waren,  ohne  tiass  otni» 
einziije  Lymphdrüse  erknvnkt^,  Carcinomü  in  solchen  innorcn  Organen,  in  deinen  sie  mich 
sonst  priniür  aufyjitreteu  pflegen;  so  erlag  ein  Mann,  dem  ein  Careinom  der  Ohrinujichei 
eiilfenit  worilen  war,  einem  rasch  verlanfenden  Ma^cnkn^bs;  bei  einem  nach  einer  Kiiina- 
plaslik  verntorhunen  Pat.  ^  der  an  einem  Epitheliom  der  Nase  |2:elitten  hatte,  fanti  sich  hvl 
der  Section  ein  Carcinora  des  Darmes  u,  s.  w.  Tn  solchen  Fällen  ist  es  bei  Abwesenheit 
i«*glieher  Lymphdrusieninfectimx  unmöglich,  eine  Metaät4isenl>ilt1nnqf  anzunehmen;  es  wäre 
absolut  nicht  xu  erklären,  auf  welche  Weise  dieselbe  zu  Stande  kommen  sollte  und  i^erade 
in  Orjyranen,  wo  Metastasen  im  Alljyremeinen  höchst  selten  Bind.  Wir  sind  daher  ge- 
zwungen, unter  ümsUmden  die  Möf^üehkeit  einer  iweiiimligcn  Erkrankung  an  xwei  gslnz- 
lich  verschiedenen  Orten  bei  einem  zur  Krebsentwicklun^  diNpöniden  Individuum  zuzu- 
geben. Diese  allerdingH  hypothetische  Erklanmg  würde  auch  für  jene  Ausnahmefalle 
passen  >  in  denen  10  Jahre  und  länger  nach  einer  Krebscitstirpation  an  einer  von  dem 
primären  Standorte  verschiedenen  Stelle  sich  ein  neues  Carcinom  entwickelt.  So  wurde 
vor  Knmem  bei  einem  von  Schnh  wegen  eines  Zungencarcinomes  operirten  Manne 
16  Jahre  nach  der  Operation  die  Entwicklung  eines  Krebses  in  der  Wangensehleimhatil 
lind  das  vollkommene  Intacbeiu  der  Zunge  constatirL  —  Sie  werden  in  der  Klinik  nf>cb 
öfters  rdiulichen  merkwürdigen  Phänomenen  begegnen,  welche  una  die  linvollkommenheit 
unserer  Kenntnisse  von  dem  Leben  der  Gesehwulste  so  recht  fühlbar  machen. 

Die  Canstanz,  mit  welcher  das  Carcinom  an  gewissen  Theilen,  besonders 
an  den  Uebergängon  von  Sebloimhant  in  Cutis  (Vagina,  Penis,  Lippen) 
vorkommt,  hat  mit  Recht  stets  besondere  Aufmerksam keit  erreg:t,  Ea 
liegt  nahe,  in  dem  Bau  dieser  Theile,  in  den  Irritationen,  welchen  diese 
Oi^tien  ausgesetzt  sind,  Ursachen  der  Erkrankung  zu  suchen;  bei  der  Ab- 
neigung, welche  sich  bei  den  meisten  modernen  Pathologen  gegen  die  An- 
tiahniö  specifischer,  völlig  unbekannter  Reize  findet,  hat  man  bald  dieao, 
Uahl  jene  Momente  hervorgesucht,  um  da>*  Dunkel,  welches  über  die  speci- 
lische  Geschwulsterkrankung  dieser  TheHe  herrscht,  aufzuhellen,  Thierse h 
legt  in  Betreif  der  Lippe  alter  Leute  grosses  Gewicht  darauf,  das«  in  dejii 
Lippongcwebe  wie  überhaupt  in  der  Cutis  im  Lauf  des  Alters  nicht  uner- 
hebliche Veriindcrungen  vorgehen:  es  finde  ein  bedeutender  Schwund  des 
Bindegewebe«  und  der  Muskulatur  St^tt,  so  dass  die  Epidermisgeliiblo,  wie 
die  Haardriisen,  Talgdrüsen,  »Schwetssdriisen ,  flippen tWisen  von  einem  ge- 
j^isseu  Drucke  entlaustet  werden  (vergleiche  pag.  79<3),  bedeutend  hervortreten 
ind  im  Verhältniss  s^ura  Rindegewebe  gewissermaassen  daa  Ucbergewicht 
in  der  Ernährung  erhielten;  so  komme  es,  dass  alle  Reize,  welche  auf  die 
Lippe  einwirken  (schlechtes  Rasiren,  Tabakrauchen,  Wind  und  Wetter  etc.), 
hauptsachlich  eine  reaktive  Froliferation  in  den  drüsigen  Theileo  der  IJppe 
erregen  und  diese  in  hyperplastische  Reizung  versetzen.  In  England  kommt 
Epithelialkrebs  ziemlich  häufig  bei  Schornsteinfegern  am  Sero  tum  vor(Schorn* 
»teiufügerkrebs);   wie    behauptet  wird^  als  Folge   der  Enwirkung  des  Stein- 
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kohlennisses.  Bei  uns  in  Deutschland  hat  Volkmann  vor  Kurzem  ganz 
dieselbe  Form  wie  den  „chimney-sweepera's  cancer*  der  Engländer,  den 
Russkrebs,  bei  den  Arbeitern  in  Theer-  und  Paraffinfabriken  beobachtet 
Hier  wie  dort  scheinen  es  die  chemischen  Producte  des  Theers  zu  sein, 
welche  in  cigenthümlichor  Weise  die  Haut  reizen  und  zu  Wuchemngs- 
Processen  anregen,  da  bei  diesen  Arbeitern  auch  Hautaffectionen  nicht  carci- 
nomatöser  Art  ungemein  häufig  sind.  Es  ist  in  neuester  2#eit  von  Ludwig 
im  Tabakrauche  Carbolsäure  (ebenfalls  ein  Zersetzungsproduct  des  Theers) 
nachgewiesen,  so  dass  die  irritirende  Einwirkung  des  Rauchens  vielleicht 
ebenfalls  auf  diesen  Bestandtheil  zurückzuführen  ist  —  Bei  allen  diesen  an 
und  für  sich  höchst  interessanten  Thatsachen  fragt  man  sich  freilich,  wanun 
in  Folge  derselben  bei  gewissen  Menschen  gerade  Krebse,  infectiöse  Ge- 
schwülste, warum  nicht  wie  bei  anderen  chronische  Entzündungen,  katarrha- 
lische Affectionen  etc.  entstehen.  Ich  will  diese  Frage  hier  nicht  weiter 
verfolgen,  und  verweise  Sie  auf  das  früher  bei  der  Aetiolo^e  der  Ge- 
schwulstbildung in  der  Einleitung  zur  Geschwulstlehre  Gesagte. 

2.  Milchdrüsen.  Ich  schliesso  den  Krebs  der  Mamma  ^eich  hier  an, 
weil  diese  Drüse  auch  ein  Abkömmling  von  der  Epidermis  ist,  eine  Haut- 
fettdrüse  in  grossem  Maassstabe.  Dennoch  weichen  die  Formen  des  Brusi- 
drüsenkrebses  von  den  beschriebenen  des  Hautkrebses  etwas  ab,  und  wenn 
auch  ächte  Epidermiskrebse  an  der  Brustdrüse,  zumal  von  der  Haut  des 
Warzenhofes  ausgehend,  vorkommen,  so  sind  sie  doch  inmierhin  äusserst 
selten. 

Der  leider  sehr  häufige  Brustdrfisenkrebs  beginnt,  wie  mir  scheint,  fast 
immer  gleichzeitig  mit  Vermehrung  der  kleinen  runden  Epitbelialzellen  in 
den  Acini  und  mit  kleinzelliger  Infiltration  des  Bindegewebes  um  dieselben. 
Es  ist,  wie  schon  früher  bemerkt,  mit  Hülfe  unserer  jetzigen  Untersuchungs- 
methoden nicht  wohl  möglich,  herauszubringen,  ob  sich  die  ersten  Ver- 
änderungen an  den  Drüsenzellen  oder  am  Bindegewebe  zeigen;  denn  bald 
ist  die  Anhäufung  kleiner  runder  Zellen  um  die  Acini  so  enorm,  dass  es 
immer  schwieriger  wird,  sich  von  dem  ferneren  Geschick  der  Drüsenbeeren 
zu  überzeugen.  Ich  glaube  indess  nach  meinen  ziemlich  zahlreichen  Beob- 
achtungen über  diesen  Gegenstand  mit  Hülfe  der  besten  neueren  Methoden 
Folgendes  über  die  weiteren  Vorgänge  aussagen  zu  können: 

Die  Anhäufung  Ton  Zellen  in  den  Acini  führt  zunächst  zu  einer  Vergrössenmg  der- 
selben, wobei  zuweilen  sogar  eine  Spur  Ton  Secretion  auftritt,  (was  sich  auch  in  dem 
Ausfluss  Ton  Serum  aus  den  Warzen  kund  giebt).  Bei  fortschreitender  Zellenanhäufung 
erfolgt  nun  eine  weitere  Vergrosserung  der  Acini  in  so  yerschiedener  Weise,  dass  man 
im  Ganzen  eine  adnöse  (häufig  zugleich  grosszellige)  und  eine  tubuläre  (vorwiegend 
kleinzellige)  Form  der  Brustdrusenkrebse  unterscheiden  kann.  Die  erstere  fuhrt  zur  Ent- 
wicklung Ton  grossen  lappigen  drüsigen  Knoten;  ich  gebe  ihr  deshalb  den  Namen  „aci- 
nose  Form",  weil  dabei  die  Form  von  Drüsenbeeren,  wenn  auch  nur  in  groben  Um- 
rissen, leidlich  gewahrt  bleibt.  Bei  schwacher  Vergrosserung  entsteht  in  den  Grenzen  einer 
solchen  Geschwulst  folgendes  Bild  (Fig.  167): 

Die  vergrosserten  und  zu  dicken  Drüsonkolbon  ausfifewachsenen  Epithelialzellenhaufen 


Fig.  167. 
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Briisttlrüseakreb».    Acinöse  Form,    Ver^w*seniiig  50, 


siud  ¥on  ififiltrirtem  Binde^^eweb«  iwnhullt  und  von  einem  feinen  Netzwerk  von  Binde- 
g^weJjo  (Slroma)  dureliHotzt,  welches  ich  für  den  Rest  rior  fräfaeren  Scheidewände  Ewi-tchen 
den  Adn'i  halte,  welches  aber  von  anderen  als  p^rossonthcils  neugebildet  angenommen 
wird.  Wucht  man  durch  ein  erhärtetes  Präparat  eines  acinösen  weichen  Bniijtkrebgt^» 
olnen  Schnitt»  so  erscheint  da»  Gewebe  bei  mittlerer  Verifros»erunp:  wie  in  Fig.  ir»Ä. 

Diese  Art  von  BrUNtdriii^enkrcbsen  int  meist  weich,  auf  dem  Durch- 
schnitt körn  ig  graij  weiss  (medullär).  Streicht  man  mit  elnetn  Messer  «her  die 
Schnitiilriche  t»iner  solchen  Kreb^sgeschwulnt,  wobei  sich  leicht  e»n  dicker  weisger  Brei  enU 
leert,  und  unler»ucbt  man  dann  diesen  Brei  frisch,  so  findet  uwin  drÖÄig-kolhig©  Zellenktuinpen, 


Fig.  168. 
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Weichet  Brustkreb».     AWeol&res  Oewebe  deji  Carcmoin».     Alkohölpräparat. 
V«rgroflsenmg  100. 


Vergrösserung  ITHJ. 


\He  zweite  im  Garnen  b4u- 
figeru  (härtere,  «of  dtol 
Durchflcbüitte  bln^sratb«) 
Fortii  kauQ  man  at»  die  ,tubul&rcf* 
liexcichncu,  wcU  dabei  die  Acini 
nicht  ibro  Form  bohalleti,  ftondcni 
al9  »ehr  doimc  Zell odcj linder  In 
düä  ßind^gewebe  hiiieiuwjich»i*u, 
wJUirend  leUtereü  xuffleicb  zellii? 
itifiltrirt  wird.  Da  nun  die  ^* 
llieJialea  Zellen  bei  dieser  For« 
von  Rrebs  md^tt  nicbt  die  (IrocH 
wie  im  vorigfu  Falle  c^rrpichtm 
und  du  sich  die  im  Binde^webo  I 
ftQgcbäufion  Zellen  ancb  zuweilen 
s<»br  dicht  tti^m  rann  laifern,  so  er- 
ciobt  sich,  dftss  es  aii«jjer»l  ^cbwtc- 
rii:  f^i*in  inusa,  in  dicÄ^n  KreliBea 
KU  imtcrucheidcn,  welche  von  den 
ZolJcumajtöen  vom  hribcn<»phhf] 
.'ib^tumineu,  und  welche  reine  Hin- 
f  f    ibkf>mmlinfe,    ev entndl ! 

liüi)  sind. 
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Mtgleich  ailo  ForiiiL'H  vuu  Biustdrü.Honkrobseii  Neigung  zur  Ulccration 
haben*  su  ist  dies  dofh  in  hölierem  Maasse  bei  den  weicheren  als  bei  den 
härteren  Fürmen  der  Fall  Für  die  Harto  eines  lirustkreksos  14*1  nicht 
immer  die  Zcllenarniyth  eutKcheidend,  suiidero  auch  sehr  zeUenreiche  acinö»so 
Kreböo  können  hart  i?ein,  wenn  die  Zellenhanfen  in  viele  kleine  i^tark  ge- 
Bpannte  Bindegewebskapseln^  wie  die  normalen  Aeiui,  eingoschlo.ssen  sind. 
Die  Erweichung  errolgt  ceidral  in  emem  der  Haut  nahe  liegendem  Knuten 
oder  l>ei  der  härteren  Form  hänfiger  von  aussen  nach  innen  an  8tellen,  wo 
die  Geschwulst  mit  der  vorgedraugten  Haut  verwachsen  ist  Schleimige 
Erweichung  des  Struma  und  Schleiminetamorphose  der  Driiscnzellen  kommt 
selten  vor;  JJoutrelepont  hat  vor  Kurzem  einen  solclien  Fall  beschrieben. 
—  Die  erweichten  Stollen  erscheinen  dem  freien  Augo  weissgelldich  körnig 
(kä8ige,  fettige  Erweichung)  oder  durch  reichlichere  Vascularisation  grau- 
röthlich  oder  dunkelroth,  besonders  wenn  Extravato  erlblgt  sind»  -~  Es 
kam)  durch  Erweichungsprocesse  uuti  Abkapselung  der  vielleicht  tiefgelegenen 
Erweichungshoerdc  zu  Cystenbildungen  iü  diesen  Carcinomen  konimeu;  aucli 
können  sicli  Ketentions-  und  Secretionscysten  in  der  Unistdrüse  nelien  oder 
in  den  Krebsgeschwülsten  bilden. 

Schrumpfungsproceaso  sind  pj„  171 

in  Brustdüsonkrebsen  sehr  hiiufig, 
die  Warze  oder  amlere  Stelion  werden 
dadurch  nabelartig  eingezogen. 

Bei  mikroskopischer  Üntersm'hung  dia- 
ser  geschrumpften  Theile  sieht  mmi  TüihIc 
gewehssträng©  mit  g08chriimpfU)n  iJimJi  _ 
wobskörperchen»  uad  den  Durchsibiuii'  .. 
voü  verzweigten  schmalen  Cauäton  (lh- 
schnimpften  Alveolen  Fitj.  171),  welche  mit 
Zellendeirihis  oder  Feit  uofüllt  sind. 

Wb        Diese     Schrnmprnng    der    Neu- 

^^bildung  ist  bei  manchen  BruHt^lriisen- 
kreb.sen  ein  so  wesentliches  Moment, 
dasÄ  man  danach  eine  besondere  Form 
von  Krobii,  „den  schrumpfenden,  vernarbenden  Kreb»**,  unterschieden  hat. 
Es  i.st  nicht  zu  leugnen,  dass  diese  Krelisart  in  ihrer  reinen  l'orm  gewisse 
Eigenthniulichkeiten  darbietet,  durch  welche  sie  sich  von  den  gewöhnlichen 
KäufigHten  Brustkrebsen  imtei*schcidct;  wir  ziehen  daher  vor,  sie  äpätor  für 
sich  noch  etwas  genauer  zu  besprechen. 

Die  Entwickhiag  der  Brystdrtiseiikrebsc  ist  mit  nicht  unerheblicher  Oe^SMUft- 
tivhannp  und  wohl  auch  Gefassaeu Bildung  verbunden.  —  Jm  Ikreich  der  jünf^eren  Theil© 
<ler  Ncuhihluii^  finden  sich  sehr  reichlich  feine  GefTisso  und  ({üfilsMietie  (Fi|;i:-  '^-)s  ia 
den  üUercn,  /.iimal  erwfichenden  Thcilen  werden  die  Oefasse  bahl  weiter  (Ki^.  17'i),  finden 
sich  dann  spfder  thrömhoeirt  und  trehen  in  Grunde,  "^o  dass  sich  um  Erweichun^>»heerde. 
Gesell wulHtüU  gleich©  Net^e  vou  erweiterten  OefSssen  bilden»  wie  bei  der  Ent«tehim(; 
r  Absces&o. 

Uebcr  die  klinischen  Erscheinungen,  welche  der  gewöhnlicho  Bmst- 


Brustdruseiikiöbs.     Narbit^  t>ei>€hFUiJijifle 
Partie,     VergrösHomng  *itX), 


Gcfftftfiiietxe  mn  Krwcicbuugsbccrde  in  einem  Brustdrusenkrebs*     Verü^russertinc 

driiHonkrcbB  hm  8cinor  Entwicklung  und  in  ü^oinoni  Vorlaufe  machte  ist 
Folgeinlo.s  zu  bemerken:  Die  Krankheit  tritt  in  der  Kegel  swisehen  dem  HO. 
und  (kl  Jahre  nuf,  selten  früher  oder  spriter;  die  betrnffenen  Frauco 
Hind  soDAt  meist  vollkoinmcQ  gesund,  zuweilen  sogar  von  blühendem 
Auasehon,  fott  und  wohl  conservirt;  verheirathete  und  unverheirathete  Per 
sonon,  rriiehtbare  und  unfruchtbare  Frauen  aller  Stände  werden  davon  bt^ 
fallen.  Nicht  selten  siud  die  Kltem  oder  Grosseltern  an  Carcinom  go* 
Htorbon,  Am  häufigsten  bildet  sich  nur  in  Einer  Brust,  zumal  in  dem  oberco 
und  äusseren  Theile  derselben,  eine  anfaugs  kleine  schmerzlose  (ieschwulst, 
die  zuweilen  Monate  lang  unbeachtet  bleibt;  sie  ist  von  harter  Consistenx, 
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1^^  in  ^Icr  ]>iii.sü  hilillrirl,  tloch  aiirarigs  beweglich  unter  der  Haut  und  auf 
den  Brusilinusliülii;  ihr  Wuchsthum  iÄ>t  im  iicginn  ein  miisttig  ntsche.s;  es 
vergeht  niögUcliorwclse  oiii  Jahr,  bis  der  Tumor  die  Grosso  eines  kloijit^ii 
Apletw  erreicht;  sein  Volomen  ist  nicht  imiucr  gleich,  zuweilen  ist  die  Ge- 
st!hwul.st  grosser  und  emiilindlieh;  xuinal  vor  dein  Eintritt  der  Meüäe^i  uiid 
wahrend  derselben,  auch  bei  neuen  Schwiingeröcliartcn  ^illegt  ein  stäi'koreh 
Wachsthum  einzutreten;  zuweilen  aber  (xillt  die  Geneliwulat  etwas  zusuinmen 
ujid  ist  ganz  inJoleut.  Die-so  Ertichoinungon  süid  zum  Theil  abhängig  von 
Cuugestionen  zur  Bruslilriise,  zum  Theil  von  8chrumpfungs-  und  Vernar- 
bungHprocessen  in  dem  Tumor  seihst.  —  Mit  der  Zeit,  im  Verlaufe  etlicher 
Monate,  Wächst  tlic  Gesehwulst  immer  mtihr;  die  Haut  darüber  wird  unbe- 
weglich und  in  der  Tiefe  eriolgt  eine  Verwachsung  mit  iteni  M,  poctoratis. 
Die  Patienten  merken  oft  »elbÄt  den  ersten  Anfang  der  LymphdrüsotiÄchwol- 
lung  in  der  Achselhöhle  nichts  und  wenn  nicht  von  Zeit  zu  Zeit  die  ürzt- 
liehe  Untersuchung  auf  diesen  (legenstaud  gerichtet  wird,  kommt  tüo 
GoÄchwulstbiJdung  in  den  Lymphdrüsen,  die  sich  auch  zunächst  ab  harte 
Anschwellung  dieser  Theile  kundgiebt,  erst  üpat  zur  Beobachtung;  auch 
liegen  diese  Drüseu  zum  Theil  so  hoch  in  der  Achselhöhle  und  so  tief 
unter  dem  M,  pectoralis,  davss  sie  erst  gefühlt  werden,  wemi  sie  schon  zieni- 
lich  gross  siiul  Die  Lymphdrüsen  am  Halse  sind  seltener  beim  Brustkrebs 
aihcirl;  wenn  es  der  Fall  ist,  so  steigert  dies  die  Ungünstigkoit  der  l'rugnose. 
Lägst  man  nun  der  weiteren  Entwicklung  der  Geschwulst  ungestörten  Fort- 
gang, so  gestaltet  sieh  in  den  Fällen  von  massig  raschem  Verhiuf  die  Sacht» 
etwa  folgcndormaasseu:  die  Geschwulst  der  Brustdrüse  und  die  Achseldiüsen- 
geschwülsto  confluiren  allmälig,  so  dass  daraus  ein  höckriger,  gewölbter 
unbeweglicher  Tumor  entsteht,  der  an  einigen  Stellen  mit  der  Haut  vcr- ■ 
wachsen  ist;  durch  den  Druck  der  Geschwulst  auf  die  Nerven  und  Gcnisse 
in  der  Achselhöhle  worden  neuralgische  Schmerzen  im  Arm  und  Oedein 
desselben  veranlasst;  die  Patienten,  welche  bis  dahin  sich  vollkommen  wohl 
luhlten,  werden  jetzt  durch  die  »Schwellung  des  Armes  und  auch  durch 
Schmerzen,  welclie  besonders  zur  Nachtzeit  auftreten  und  einen  stechenden, 
lH)lirenden  Character  haben,  bald  genöthigt,  das  Bett  dauernd  zu  hüten, 
während  sie  bis  dahin  vielleicht  noch  ihren  häuslichen  Gcschüften  gut  vor- 
stehen konntoü.  —  Eine  andere  Erscheinung  pllegt  in  diesem  Stadium  (wir 
nefimen  etwa  zwei  Jahre  nach  der  Entstehung  der  ersten  Geschwulst  an), 
»chon  aufgetreten  zu  sein  oder  erfolgt  jetzt,  nämlich  die  ITceration,  Diese 
kündigt  sich  gewöhnlich  unter  iolgcnden  äusseren  Symptomen  an:  ein  Theil 
der  Geschwulst  wölbt  sich  kugelig  hervor,  die  immer  mehr  und  mehr  ver- 
dünnte Haut  wird  roth,  von  sichtbaren  Gefässverzweigungen  durchzogen, 
endlich  bildet  sich  ein  Riss  oder  ein  Blä-schen  auf  der  orhabenon  rothon, 
big  zum  Fluctuationsge fühle  orwoichtou  Gösch wulstpartie;  jetzt  wird  ein  Theil 
der  Krebsmasse,  welche  der  Luft  exponirt  ist,  grangränös,  stösst  sich  in 
Fetzen  ab  und  es  entsteht  ein  kraterlörmig  vertieftes  Geschwür,  welches, 
iwenn  die  Umgebung  und  der  Grund  noch  »ehr  hart  sind,  die  Kraterform 
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lange  beibehält;  ist  die  l^mgebung  des  Geschwürs  indess  auch  noch  weich, 
so  beginnt  die  Geschwürsmasse  an  den  Randorn  und  aus  der  Tiefe  hervor- 
zuwuchern  und  sich  pilzartig  über  die  Umgebung  zu  lagern.  So  entsteht 
ein  Ulcus,  zuweilen  mit  torpidem,  zuweilen  mit  fungösem  Character;  die 
Secretion  des  Geschwürs  ist  serös  jauchig,  stinkend;  gangränöse  Fetzen 
stossen  sich  häufig  ab.  Was  aber  noch  schlimmer  ist:  aus  der  Geschwüre- 
fläche  treten  zuweilen  parenchymatöse,  auch  wohl  arterielle  Blatimgeo  auf, 
durch  welche  die  Kräfte  der  Patienten  erschöpft  werden.  —  Wir  hatten  deo 
Zustand  der  Kranken  verfolgt,  bis  sie  ganz  oder  zeitweise  bettlägerig 
werden;  jetzt  kommen  wir  bald  zur  Katastrophe:  die  Kranken  werden  blaas 
und  magern  stark  ab;  der  Appetit  verliert  sich,  die  Ejäfte  nehmen  ab,  die 
Nächte  sind  oft  schlaflos,  weil  die  Schmerzen  heftiger  werden;  schon  moss 
man  mit  Opiaten  nachhelfen,  um  den  Unglücklichen  einigen  Schlaf  und  Mil- 
denmg  der  Schmerzen  zu  verschaffen.  Wir  haben  jetzt  das  aosgeprigie 
Bild  der  sogenannten  Krebsdyskrasie  oder  Krebskachexie,  von  welcher 
wir  früher  sprachen,  vor  uns.  So  geht  es  vielleicht  noch  Monate  lang;  der 
Gestank,  der  sich  in  dem  Krebsgeschwüre  entwickelt,  verpestet  das  Zinmier, 
die  Kranken  werden  immer  schwächer,  die  Hautfarbe  wird  grünlich  «gelb, 
erdfahl.  Schmerzen  beim  Athemholen  und  in  der  Lebergegend  treten  hinzu, 
auch  wohl  in  der  Wirbelsäule  und  in  den  Extromitätenknochen.  Die  Kranken 
vorfallen  in  Marasmus  und  gehen  nach  langem,  qualvollem  Leiden  mit  langer 
Agonie  zu  Grunde,  wenn  nicht  eine  Pleuritis  oder  Peritonitis  das  Ende  be- 
schleunigt. Wir  machen  die  Section  und  fmdon  in  den  meisten  Fällen 
carcinomatöse  Geschwülste  der  Pleura  und  der  Leber,  zuweilen  auch  wohl 
der  Rippen  an  der  Seite  wo  die  Brustgeschwulst  sitzt,  seltener  in  den 
'Wirbeln,  noch  seltener  in  den  Extremitätenknochen.  —  Die  ganze  Krank- 
heit hatte  27,  Jahre  gedauert. 

Die  Schilderung  wird  für  viele  Fälle  von  Brustkrebsen  ganz  genau 
passen,  doch  giebt  es  manche  Modificationen  dieses  Bildes.  Zunächst  ist 
die  Schnelligkeit  des  örtlichen  Verlaufs  verschieden;  die  Geschwulst  kann 
Jahre  lang  allein  auf  die  Brustdrüse  beschränkt  bleiben,  ohne  Affection  der 
Lymphdrüsen;  ein  äusserst  seltener  Fall.  —  Oder  die  Drosenerkrankung 
tritt  fast  gleichzeitig  mit  der  Brustgeschwulst  auf:  dies  lässt  immer  einen 
rapiden  Verlauf  der  Krankheit  erwarten,  während  umgekehrt  eine  sehr  spate 
und  massige  örtliche  Verbreitung  auf  die  Lymphdrüsen  einen  milderen,  lang- 
sameren Verlauf  der  ganzen  Krankheit  anzeigt.  —  In  beiden  Brüsten  können 
zugleich  oder  bald  nach  einander  Carcinome  entstehen;  dies  verschlimmert 
die  Prognose  des  Verlaufs  sehr.  —  In  manchen  Fällen  entwickelt  sich  keine 
isolirte  Geschwulst  in  der  Brust,  sondern  es  erkrankt  die  ganze  Druse  mit  der 
Haut  zugleich.  Prognostisch  von  sehr  übler  Bedeutung  ist  es,  wenn  sich 
über  dem  Mammacarcinom  viele  einzelne  Knötchen  in  der  Haut  bilden  und 
sich  von  hier  ausbreiten;  der  Vorlauf  ist  in  solchen  Fällen,  selbst  wenn  es 
nicht  zur  Ulceration  kommt,  und  die  Geschwulst  sehr  derb  ist,  gewöhnlich 
ein  ziemlich  rascher.  —  Endlich  kann  auch  ein  Adenom  oder  Sarkom  viel- 
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racter  eines  Krebses  annimmt,  iL  h.  es  wird  utiljcweglich,  schratvnshalt,  und  e« 
treten  Lyniphdriisenverhäilungen  hinzu.  —  Es  kuminen  aueh  Falle  vor,  in 
denen  sieh  ilic  Brusfcgeschwulst  so  verkleinert  und  m  zusanimcuschriimpft,  da8s 
man  oieiiit,  sie  vei-wchwindc  ganz;  tliesos  hindert  leider  den  allgemeiuen 
Ausbruch  der  Kranklieit  nicht,  scheint  ihn  jedoch  zu  verzögern,  zum  miu- 
destcQ  beobachtet  man  dieses  Verhalten  gerade  bei  Fällen,  die  4—6  Jahre 
zum  Ablauf  brauchen.  Manche  Kranke  gehen  schon  fridi  durch  die  i' Ice- 
rat »on  und  Blutungen  au  Anämie  zu  Grunde,  ohne  dass  es  zu  metastatischen 
Gesehwülsten  kommt,  —  Was  den  Zeitpunkt  dos  Auftretens  metÄStatischer 
Krebsgeschwülste  in  den  inneren  Organen  betrifft,  so  ist  auch  dieser  manchen 
Schwankungen  unterworfen;  im  Allgemeinen  ist  os  richtig,  dass  bei  lang* 
aaniem,  örtlichem  Wachhthum  der  Geschwülste  auch  der  Ausliruch  meta- 
statischer  Tumoren  spät  erl'ulgt;  doch  giebt  es  Ausnahmen  von  dieser  Ik^geL 
Die  Localisation  der  secundiiren  Tumoren  ist  beim  Brustkrebs  merkwürdig 
glcichmä«sig;  wie  gesagt:  Pleura,  Lungen,  Leber,  Knochen  (Wirbel,  Humoru», 
Femur),  Hirn  sind  am  hriuligsten  der  Sitz  der  meta,statischen  Geschwülste. 
iJabei  sehen  wir  selbstverständlich  von  dem  directen  Uebergretfeu  des 
Caroinoms  auf  die  Kippen,  auf  die  Pleura  costalis  und  das  Zwerchfell  ab. 

Der  verschiedene  Verlauf  der  Brustdrüüenkrebse  macht  es  sehr  schwierig, 
ja  fast  uumöglich,  den  Erfolg  früherer  oder  späterer  Operationen  der 
Krebsgeschwülste  mit  denjenigen  Fallen  in  Vergleich  zu  setzen,  welche  ohne 
Operation  ablaufen;  schon  das  Alter  bietet  grosse  Verschiedenheiten;  liei 
älteren  Individuen  verläult  die  Krankheit  fast  immer  langsamer  als  bei 
jüngeren;  eine  Menge  völlig  unbekannter  EinlKissc  kommen  in's  Spiel  Es 
sind  von  den  erfahrensten  Chirurgen  die  entgegengesetztesten  IVincipien  in 
BotrelF  der  Operationen  aufgestellt,  indem  die  einen  behaupten,  der  Verlauf 
der  Krankheit  würde  durch  die  Operation  verzögert.  Andere,  er  würde  be- 
schleunigt. Nach  den  bis  jetzt  verölfentlichten  Tabellen,  von  denen  jedoch 
nur  die  neuesten  Vertrauen  verdienen,  weil  in  den  früheren  alle  möglichen 
Mammageschwülste,  selbst  solche  entzündlicher  Natur  mit  den  Krebsen  zu- 
sammengeworfen sind,  unterliegt  es  nicht  dem  geringsten  Zweifel,  dam  das 
Leben  der  an  Mammacarcinom  erkrankten  Frauen  durch  die  Operation  ver- 
längert wird.  Diese  Frage  ist  übrigens  vollkommen  müssig,  da  es  durch 
uimmstösHlicho  Beobachtuugen  fest-gestellt  ist,  dass  eine  radlcale  Heilung  de» 
Brustkrebses  durch  die  Operation  erreichbar  ist,  selbst  dann  noch,  wenn 
berei!»s  inültrirle  Lymphdrüsen  exstirpirt  werden  müssen  und  wenn  die  (J|>e- 
ralion  wegen  Kecidivs  zwei-  und  dreimal  gemactit  werden  muasto,  E» 
existiren  jetzt  bereites  eine  ganze  Anzahl  von  BiMdiachtuiigen  über  Radical- 
heilungen  von  Mammakrebsen  durch  die  Operation  —  Fälle,  bei  denen  8  Jahre 
nach  der  letzten  Operation  noch  kein  Recidiv  eingetreten  war.  Nach  den  bis- 
herigen Erfahrungen  und  nach  meinen  eigenen  Kesultaten  in  Zürich  mus» 
ein  derartiges  Ergebuiss  als  höchst  erfreulich  und  zu  weiteren  Bestrebmigen 
ermuthigond  erscheinen.     Drei  Jahre  ohne  Recidiv  scheint  einer  radicalon 
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Heilung  gleich  zu  kominen,  denu  iu  fast  allou  Fällen,  in  welchen  ein  Recidiv 
local  oder  in  Lymphdrüsen  erfolgte,  trat  es  innerhalb  eines  Jahres  nach  der 
letzten  Operation,  meistens  aber  schon  binnen  3  Monaten  auf.  Ein  einsiger  Fall 
meiner  Praxis  zeigte  nach  mehr  als  Sjähriger  Pause  ein  Recidiv  oder  was  viel 
wahrscheinlicher  ist,  es  erfolgte  eine  neue  Erkrankung  an  Caroinom.  Wenn 
also  nur  ein  geringer  Bruchtheil  der  Kranken  durch  die  Operation  geheilt 
wird,  so  ist  ihre  Berechtigung  bereits  zweifellos  festgestellt  Allerdings  bilden 
bis  jetzt  die  radical  geheilten  Fälle  die  grosse  Minderzahl;  die  Geschwölsie 
werden  sehr  häuüg  wiederkehren,  in  der  Narbe  selbst,  in  ihrer  Nahe  oder 
in  den  Lymphdrüsen,  weil  sie,  selbst  in  unserer  Zeit  meist  zu  spat  zur 
Operation  kommen;  die  Kranken  werden  dann,  wenn  nicht  früher  so 
der  Jauchung,  an  Blutungen  oder  an  acuten  Krankheiten,  sicher  an  me- 
tastatischen  Geschwülsten  zu  Grunde  gehen,  das  ist  leider  unzweifelhaft 
und  die  Prognose  mit  wenigen  Ausnahmefallen  leicht  zu  stellen.  Wie 
viel  leidet  aber  die  Kranke  durch  die  Geschwulst?  welche  Gefahr  bringt  sie 
örtlich?  Das  sind  die  zunächst  sich  aufdrängenden  Fragen.  Doch  ich  greife 
vor,  indem  ich  schon  hier  der  Therapie  erwähne,  auf  die  wir  erst  am  Ende 
dieses  Abschnittes  von  den  Krebskrankheiten  näher  einzugehen  gedenken. 

Eine  der  wichtigsten  Fragen,  sowohl  in  theoretischer,  wie  in  praktischer 
Beziehung  betrifft  das  Vorhalten  der  Lymphdrüsen  zu  dem  primären  Car- 
cinom.  Wir  finden  in  der  Nachbarschaft  desselben,  also  besonders  längs 
des  äusseren  Randos  des  Pectoralis  major  und  dann  in  der  Achselhöhle  Drüsen 
die  kaum  das  Volumen  einer  Erbse  haben  und  welche  dennoch  bereits  deut- 
liche Zeichen  der  carcinomatösen  Entartung  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung erkennen  lassen.  Sind  die  infiltrirten  Drüsen  grosser  geworden, 
haben  sie  an  Zahl  zugenommen,  dann  beobachtet  man  nicht  selten  einen 
selbst  durch  Betastung  wahrnehmbaren  härtlichen  Strang,  welcher  von  dem 
primären  Carcinome  zu  den  Lymphdrüsen  hinzieht  Früher  deutete  man 
denselben  ohne  Weiteres  als  die  krebsig  thrombosirten  Lymphgefasse;  jetzt 
weiss  man  durch  genaue  Untersuchungen  an  fortlaufenden  Durchschnitten, 
dass  dieser  Strang  sowohl  Lymph-  als  Blutgefässe,  sowie  Bindegewebsbündel 
enthält,  welche  Gebilde  alle  mehr  oder  weniger  in  der  krobsigen  Metamor- 
phose begriffen  sind.  In  den  Lymphdrüsen  selbst  findet  man  Anfangs 
disseminirte  Ileerde  von  Carcinomgewebe,  später  wird  die  ganze  Druse  in 
eine  krebsige  Geschwulst  verwandelt,  die  Kapsel  wird  durchbrochen,  die 
einzelnen  Drüsen  verschmelzen  untereinander  und  mit  den  Organen  der 
Umgebung;  die  Verwachsung  mit  den  grossen  Gefassstämmen,  namentlich 
mit  der  Vena  axillaris,  zieht  praktisch  wichtige  Consequenzen  nach  sich, 
von  denen  später  die  Rede  sein  soll.  Makroskopisch  sowohl  wie  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  zeigen  die  secundären  Lymphdrüsengeschwülste 
den  Typus  und  die  Structur  des  primären  Erkrankungsheerdes.  Dieser  Satz 
gilt  übrigens  nicht  nur  für  die  Brustkrebse,  sondern  für  alle  Carcinome  über- 
haupt, die  Lymphdrüseninfection  hervorrufen.  —  Die  Uebereinstimmung  in 
der  Structur  zwischen  primärem  und  secundärem  Erkrankungsheerde  musste 


VoHestmif  4i>.    CapiM  XXL 


9<)U 


ins  Gewi  eilt  fällten,  als  man  ilaran  dacht<?,  die  Lymphdrüsen  infoctiori  eü  er- 
klären. Wir  haben  bereits  frilher  envJihnt,  da^s  die  Motastasenbildüng  der 
infectiöj^en  Geschwülste  zweierlei  ErkL'irungsversiiche  hervorrief.  Eiidg«^ 
Paihobgeo  nehmen  an,  dass  xellige  Elemente  des  primären  Tumors  dundi 
die  Circulation  in  Blut-  oder  Lymph wogen  an  verschiedene  Stellen  versddeppl 
werden  und  da.sellist  durch  Vermehrunj^  zur  Entstehung  einer  secuntlltren 
Gegchwulst  führt^^n;  diese  Anschauungsweise  musste  consetjuonter  Weise  von 
Jenen  vertreten  werden,  die  an  der  Keiniblattertheorie  festhielten,  An  die 
Carcinonientwicklung  in  einer  Lymphdrüse,  wo  sich  keine  ächten  Epitlielien 
befinden,  nur  durch  die  Annahme  einer  Verschleppung  von  Krebszellen  zu 
erklären  war.  Gegenüber  dieser  H>^othese  findet  die  urspningliche  Vir- 
c  hü w 'sehe  Infectionstheörio  gerade  in  neuester  Zeit  wieder  gewichtige 
8tütssen.  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  dieselbe  nach  der  heutigen  Summe 
unseres  Wissens  allein  im  Stande  ist,  eine  befriedigende  Erkliinmg  der 
durch  die  Reobachtung  gefundenen  Thatsaclien  zu  geben.  So  wie  ich  die 
primäre  Entwicklung  der  Krebszellen  auch  aus  Elementen  des  Bindegewebe», 
der  Mu.skeln,  aus  den  Endothelien  der  Lyraph-  und  BlutfreRisse  u.  s.  w,  fiir 
bf*wiesen  halte,  so  glaube  ich  auch,  dnsn  die  secumiären  I^ymphdrusener- 
krankungen  durch  Metamorphose  der  zelÜgen  Elemente  der  Lymphdrüsen  selbst, 
besonders  der  Lymphkorperchen,  dann  der  Zellen  des  RetieuJum,  der  Gefä«s- 
wandnngen  U.S.W-  Zustandekommen  und  dass  die  Oeschwulstldldnng  daselbst 
angeregt  wird  durch  eine  wahre  Infection  der  Lymphdrüsen,  durch  ein  Semi- 
nium^  das  aus  den  primären  Geschwulstheerden  stammt  und  welches  wahrschein- 
lich mittelst  des  Lymphstromes  in  die  Drüsen  übergeführt  wird.  Dabei  bleibt 
die  Frage  allerdings  noch  eine  offene,  welcher  Art  dieses  Seminium  sei. 

Vor  Kurzem  hatOusseabnaer  eine  Arbeit  veröffentlicht,  die  gerade  über  diesen  letzten 
Punkte  ul>©r  diu*  Wesen  der  von  den  primären  Geschwulstheerden  ausgehenden  Infeclion 
wichtige  Aufschlüsse  enthalt.  Guü^enbauer  erkennt  als  Trager  de^  Seminium^  sowohl  bin 
Sarkomen  als  bei  Carcinomen  kleinste«  rundliche^  blasse,  bei  Melanomen  häutig  pi^tuoittirie 
Körnchen,  welche  Farbstofo  nur  sehr  wenig  avifnehmen,  und  die  sowohl  in  dem  Protoplasma 
als  in  den  Kernen  der  LymphzeUen,  der  Endothelien,  der  Gefasawandzellen  n.  s,  w,  als  auch 
frei  innerhalb  der  Lymphwege,  in  dem  Reticulura  vorkommen.  Diese  von  Ihm  aln  «corpns- 
culare  Elemente*^  bezeichneten  Gebilde  sind  aus  dem  primilren  Gcschwnlstheerde  durch  den 
Lyraphstrom  in  die  Drüsen  verschleppt  worden  und  von  da  ans  in  die  verschiedenen  Zellen 
eingedrungen;  ihr  Vorhandea'^ein  bedeutet  dais  erste  Stadium  der  Dräscninfeciion  durch 
eine  GeschwTilst,  sei  sie  nun  Sarkom  oder  Carcinora,  AJle  Zellen  der  Lymphdrüse,  welche 
diese  corpuf«culären  Elemente  in  sich  aufgenommen  haben,  »eigen  alsbald  Proliferations- 
vorgange  und  nähern  sich  «ehr  bald  dem  Typus  der  Zellen  des  inficirenden  Tnmors,  96 
d&ss  endlich  Oeschwtilstknoten  entstehen,  welche  ganz  genau  die  primäre  Neubildung 
imitiren*  Güssen  bau  er  fasst  nun  diese  corpnsculären  Elemente  als  ^befruchtende 
Keime"  auf,  welche  „aus  den  infectio&eu  Geschwülsten  stAmmend,  bestimmle  Qualitäten 
auf  die  Gewebszellen  der  Drüsen  übertragen,  so  dass  die  aus  denselben  berTorgebende 
Neubildung  nicht  mehr  den  Typus  des  Muttergewebes,  sondern  jenen  der  inficirenden 
Geschwülste  crh&lt*',  —  Peber  die  Natnr  und  die  BildnngsstÄttc  dieser  „befruchtenden 
Keime**  spricht  sieh  G.  nicht  nüher  aus;  elien sowenig  war  er  bis  jetit  im  Stande,  Unter- 
schiede SJwischen  den  Keimen  verschiedener  Geschwulstarten  aufufifindcn.  r»a8  Wesent- 
Ijette  meiner  Anschauungsweise   ist,   da»»   die  aus   den    prim£ir«?n   Tumoren   «tamnienden 
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„corpusculären  Elemente''  nicht  selbst  zu  Geschwulstzellen  werden,  sondern  dass  sie  dnrch  üir 
Eindringen  in  das  Lympbdrüsengewebe  dasselbe  zu  einer  heteroplastischen  Production  an- 
regen, also  wahrhaft  inficirend  wirken,  wenn  wir  den  Vorgang  Tergleichen  mit  denjenigen? 
die  wir  sonst  als  Processe  infectiöser  Natur  anzusehen  gewohnt  sind.  —  Die  Üeberwandenmg 
von  Goschwulstzellen  aus  dem  primären  Heerde  in  die  Lymphdrüsen  tritt  neben  der  In- 
fection  vollkommen  in  den  Hintergrund,  selbst  wenn  sie  über  jeden  Zweifel  erliaben  wäre. 

Wir  haben  uns  einigennaassen  von  unserem  Gegenstande  entfernt,  in- 
dem ich  Ihnen  in  Umrissen  wenigstens  gezeigt  habe,  wie  die  achonbar 
einfachsten  Probleme,  welche  man  früher  ohne  Weiteres  auf  apeealatiTem 
Wege  löste,  die  ganze  Thätigkeit  der  modernen  pathologiaclien  Foncbung 
in  Anspruch  nehmen  können  und  wie  viel  in  dieser  Richtung  noch  sa  thon 
übrig  bleibt.  —  Kehren  wir  jetzt  zurück  zu  unserem  MammacarcuMun! 

Von  dem  früher  geschilderten  Verlaufe  weichen  manche  Falle  ab,  welche 
sich  durch  frühzeitige  und  continuirliche  Schrumpfung  der  Nenbfldang  aus- 
zeichnen. Man  nennt  diese  schon  kurz  erwähnte  Form  Scirrhus  mammae, 
atrophirendes,  vernarbendes,  verschrumpfendes  Garcinom  (pag.  783  u.  903). 
Bindegewebskrebs.  Das  Bild  der  Erkrankung  und  des  anatomisciien  Vor- 
ganges wird  aus  Folgendem  hervorgehen. 

Es  entsteht  in  der  Brustdrüse,  selten  vor  dem  50.  Jahre,  eine  verhärtete 
Stelle,  man  kann  nicht  sagen  eine  Anschwellung,  sondern  mit  der  Verhär- 
tung ist  vielmehr  eine  partielle,  auch  wohl  totale  Verkleinerung  der  Druse 
verbunden;  diese  Verhärtung  bildet  sich  meist  ganz  ohne,  selten  mit  sehr 
heftigen  Schmerzen,  doch  äusserst  langsam  im  Verlaufe  von  Jahren  mehr 
und  mehr  aus.  Nehmen  wir  an,  die  verhärtete  Drüse  würde  nun  entfernt 
und  wir  untersuchen  die  erkrankte  Stelle,  so  finden  wir  ein  Gewebe  von 
einer  Consistenz,  dass  wir  es  kaum  mit  dem  Messer  durchschneiden  können; 
die  Schnittfläche  zeigt  für  das  freie  Auge  eine  derbfaserige  Narbe,  allmälig 
mit  ausstrahlenden  Bindegewebszügen  in  die  ziemlich  normale  Umgebung 
übergehend.  Bei  den  recht  prägnanten  Fällen  wird  man  ausser  dieser  Narbe 
kaum  etwas  Pathologisches  mit  freiem  Auge  erkennen;  an  manchen  dieser 
Geschwülste  sieht  man  jedoch  in  der  Peripherie,  bald  hier  bald  dort  mehr 
ausgeprägt,  eine  blassröthliche,  speckig  glänzende  Partie,  welche  zwischen 
der  Narbe  und  dem  gesunden  Gewebe  liegt  und  in  beide  übergeht 

Untersucht  man  mikroskopisch  an  feinen  Schnitten  zunächst  das  narbige  Gewebe,  so 
findet  man  fast  nichts  als  Bindegewebe  mit  ekstischen  Fasern;  die  Bindegewebszüge 
haben  jedoch  nicht  den  eigenthümlich  regelmässigen  Verlauf  wie  beim  Fibrom,  sondern 
sind  unregelmässig  durch  einander  geschoben  und,  wie  bemerkt,  von  vielen  elastischen 
Fasern  begleitet,  was  beim  Fibrom  selten  vorkommt.  Die  Untersuchung  des  Grenzgewebes 
ergiebt  aber  Folgendes:  hier  findet  Zelleninfiltration  Statt,  freilich  in  sehr  geringem 
Maasse;  es  kommt  zur  Entwicklung  kleiner  Gruppen  blasser  einkerniger  Lymplizellen- 
ähnlicher  Gebilde,  wie  im  Beginn  jeder  Neubildung.  Ein  Theil  dieser  Zellen  ist  in  lang- 
gestreckten Gruppen  (tubulär)  angeordnet,  etwas  grösser  als  die  übrigen.  Alle  Zellen  der 
Neubildung  scheinen  jedoch  äusserst  kurzlebig  zu  sein,  denn  kaum  entstanden,  beginnen 
sie  schon  wieder  zu  zerfaUen,  ohne  weiter  ausgebildet  zu  werden;  dann  zieht  sich  das 
etwas  auseinander  gedehnte  Bindegewebe  wieder  zusammen,  und  wir  haben  als  Resultat 
dieses  Processes  die  Narbe;  peripherisch  breitet  sich  aber  diese  geringe  Zelleninfiltration 
immer  weiter  aus,  und  so  kommt  es  eben  doch  nie  oder  wenigstens  äusserst  selten  zur 


Zelligo  InfiKrafiön    (Ins  FoU^ewebes  in   der  Penphetio  emes  hai-fen  Bni8tkrebaf> 
BIntgefiisse  iiijicirt»    Vergrossenm^  2O0, 

oIlsULndipen ,  spoßtaneu,  Darl»i|?cu  Ausheilung  der  Neubildung.  Retriw^htet  man  die 
Grenxen  dieser  Ocsch willst bil dun j^  bei  achwacher  Vcrgrössennig,  so  siebt  man,  wie  dl© 
kteinEel1i|2:c  Infiltratioii  sich  zwischen  die  Maschen  dos  Bindegewebes  vorschiebt  und  diesen 
streng  folg^. 

I>ie  Verbrcitnnia:  dieser  rnfiltration  in'»  Fettgewebe  ist  genan  wie  bei  der  Enlxundimg; 
es  finden  sich  die  meisten  junfjcn  Zellen  immer  {n  der  Nühe  der  Oefibsse;  —  allein  die- 
tielben  stammen  wahrHchemlich  nicht  von  den  ansgetretencn  weissen  Rhitkoqterchen. 
»ondern  von  den  Elemt'utvn  der  nefTu^Hwandnngen  iielbst,  deren  Endothelien  nw\  Atlven- 
titiazelleu  in  lcbh:^fter  ProlircralioQ  begriffen  diid« 
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Der  erwähnte  eigcnthiimliche  anatomische  und  klinische  Verlauf  der 
Scirrhi  hat  manche  Chirurgen  veranlasst,  diese  Neubildungen  überhaupt  aas 
der  Reihe  der  Geschwülste,  und  speciell  aus  der  Reihe  der  Krebse  zu  streichen. 
Fassen  wir  zunächst  den  klinischen  Verlauf  dieser  Fälle  näher  ins  Auge,  so 
hal)on  wir  bereits  betont,  dass  gewöhnlich  nur  ältere  Individuen  von  dieser 
Krankheit  betroffen  werden,  und  dass  die  örtliche  Affection  ausserordenüieh 
langsam  vorschreitet;  es  giebt  Kranke,  bei  denen  es  7  bis  8  Jahre  dauert,  bis 
die  eine  Hälfte  einer  Brustdrüse  völlig  verschrumpft  ist  Das  Allgemein- 
belinden  ist  dabei  stets  vollkommen  ungestört  Die  Lymphdrüsen  nehmen 
gelegentlich  Antheil  an  der  Krankheit,  und  zwar  geht  der  Process  daselbst 
in  gleicher  Weise  vor  sich  wie  in  der  Brustdruse;  es  tritt  sehr  geringe 
Vergrösserung,  doch  starke  Verhärtung  und  narbige  Verschnunpfong  ein. 
Je  rascher  und  vollständiger  die  NeubUdung  zur  Schrumpfung  kommt  und 
je  langsamer  sich  der  Process  ausbreitet,  um  so  unschädlicher  ist  er;  es 
erfolgen  nach  Exstirpation  oder  Aetzung  dieser  Art  von  Krebsen  sehr  spat 
zuweilen  gar  keine  localen  Recidive.  Metastatische  Geschwülste  kommen 
l>ei  diesen  Krebsen  nur  äusserst  selten  vor.  Wernher  bezeichnete  diese 
Erkrankung  der  Brustdrüse  geradezu  als  Cirrhosis  mammae.  —  Ich  er- 
kenne vollständig  die  Berechtigung  an,  die  carcinomatöse  Natur  mancher 
Fälle  von  Scirrhus  mammae  zu  bezweifeln,  muss  indess  doch  darauf  be- 
harren, diese  Aifectionen  im  Ganzen  den  Krebsen  zuzuzählen  und  zwar  aas 
folgenden  Gründen.  Der  Schrumpfungsprocess  ist  unter  den  Geschwülsten, 
wie  Sie  schon  wissen,  den  Krebsen  eigenthumlich;  besonders  aber  ist  her- 
vorzuheben, dass  die  verschrumpfenden  Krebse  gar  nicht  selten  mit  dem  ge- 
wöhnlichen Carcinom  combinirt  sind;  es  ist  sogar  das  Hanfigere,  dass  neben 
den  cirrhösen  Massen  eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Krebswucherung 
einhergeht  während  die  Formen  des  vollständig  vernarbenden  Krebses  re- 
lativ seltener  sind.  Diese  Combination,  welche  weder  bei  der  Leber- 
noch  bei  der  Nierencirrhosis  vorkommt,  spricht  durchaus  für  die 
nahe  Beziehung  dieser  vernarbenden  Neubildung  zum  Krebs;  in  solchen 
combinirten  Fällen  fehlt  es  dann  auch  nicht  an  örtlichen  Recidiven  der 
exstirpirten  Geschwülste,  an  Lymphdrüsentumoren  und  selbst  metastatischen 
Krebsen  innerer  Organe.  —  Bei  den  Geschwulsten,  welche  vorwiegend 
aus  Narbenmasse  bestehen  und  daher  mehr  zu  den  Scirrhen  als  zu  den 
gewöhnlichen  Krebsen  gerechnet  werden  müssen,  kann  eine  leidliche  Pro- 
gnose gestellt  werden,  insofern  die  Krankheit  immer  einen  sehr  langsamen 
Verlauf  nimmt 


Wir  erwähnen  endlich  noch  einer  Form  von  Brustkrebsen,  welche  eben- 
falls als  Induration  in  der  Drüse  beginnt,  doch  sehr  bald  auf  die  Haut  über- 
geht, und  in  dieser  in  Form  kleiner  Knoten  sich  mit  grosser  Geschwindigkeit 
über  die  ganze  vordere  Thorax  wand  vorbreitet;  sehr  oft  erkrankt  die  zweite 
Bmst  in  ganz  gleicher  Weise.     Es    kommt  dieser  Cancer    lenticularis 
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(Schuh)  Squirrhe  pustuloux  ou  ilissemino  (Velpeau)   theils  als  primäre 

Form,  theils  als  Reciclivforai  nach  ExHt.irpatian  harter  Brustdrüsenkrebse 
und  zwar  nicht  gerade  nur  bei  alten  FrauDii  vor.  ich  habe  in  zwei  Füllen 
die  Entwicklung  diei^er  Form  unmittelbar  aus  einer  protrahirten  Mastitis 
puerperal is  beoimchtet,  und  zwar  bei  Frauen,  welclie  wenig  iilier  30  Jahre 
alt  waren.  Es  handelte  sich  die  beiden  Male  um  entziiiulliche  Infiltratiüneu 
der  Mamma,  welche  durch  zahllose,  aber  immer  ungenügende  locisioneu 
misshandelt  worden  waren;  —  während  die  ganze  Brustdrüse  vergrossert, 
gleich  massig  hart  anzufühlen  war  und  bei  Druck  wie  ein  Schwamm  aus 
einer  Menge  von  Fistel ofTnungen  Eiter  entleerte,  fühlte  man  in  der  Haut 
der  Umgebung  bereits  disseminirte  Knötchen,  die  ganz  den  Eindruck  von 
Schrotkörnern  machten.  Diese  Fälle  waren  auch  durch  die  ungemein  aus- 
gedehnte Verbreitung  jener  seeundären  Knoten  in  der  Haut  und  im  Unter- 
hautbindegewebe ausgezeichnet,  so  dass  die  Exstirpation  derselben  sehr 
grosso  Substanz  Verluste  herbeiführte;  die  Lymphdrüsen  waren  gänzlich  un- 
betheiligt.  —  Diese  kleinknotige  (man  künntc  fast  sagen  tuberkelartige) 
Form  kann  durch  ('onlluenz  und  Schrumpfung  dazu  führen,  doss  die  Haut 
den  Thorax  von  vorn  und  von  den  Seiten  (Tinnlich  einschnürt  (Cancer  en 
cuira^se  Velpean);  der  Verlauf  ist  gewühnlich  ein  langsamer,  aber  durch- 
aus nicht  immer;  die  Neigung  zu  Metastasen  auf  innere  Organe  ist  nicht 
gross,  doch  die  Prognose  sehr  schlecht,  weil  jeder  Versuch,  die  ürtliche 
usbreilung  durch  eine  Operation  zu  hemmen,  vergebens  ist. 

3.     Schleimhäute    mit   CylinderopithcL      Die    meisten    Krebse, 
e  in  der  Nase  und  im  Antrum  Oighmori   entstehen  und  allmälig 
auf  die  Oberkiefer,  auf  das  Sieb-  und  Keilbein,  üowie  in  die  Augen- 
höhle erstrecken,  gehen  von  den  Schleimhäuten  der  Nase  und  des  Antrum 
Highmori  aus. 

Die  KrcbsD,  welche  sich  an  den  erwähnten  Stellen  entwickeln,  sind  meistens  aus 
Acinis  und  Tubulis  zusarnmengreiiietzf,  welche  entweder  nindliclie  oder  cylindrische  Drüaen- 
demente,  in  seltenen  Fällen  FHiDmentellen,  zeigen.  Die  Form  der  nengebildeten  Acini 
und  ihre  Grösae  ist  hier  f^nono  verschiedeu,  doch  oft  genn^  so  scharf  ausgi^prügt,  so 
normal,  dass  man  sie  mit  den  normalen  Schleimdrüsenbeeren  verwechseln  könnte;  nm 
die.Ne  Täuschung  vollkommen  zu  machen,  kommt  es  hier  nicht  ho  sollen  dazu,  dasö  auch 
die  neu^ebildeten  Acini  Schleim  secerniren,  welcher  in  ihneu  angohäufl  bleibt.  Ist  dieiw 
Secret  in  vielen  Acini  zurückgehalten  und  itct  die  Form  der  neugebildeten  Drusenbt^erea 
recht  rund,  das  interstitielle  ßindepewebe  wenig  entwickelt,  so  können  die  erhärtolflo 
feinen  Abschnitte  einer  solchen  Gedieh wulst  eine  p^osse  Aehnfichkeit  mit  Schilddrüsen* 
l^'ewebe  darbieten.  Das  interstitielle  trewebe  ist  in  die^^n  Geschwülsten  meist  äusserst 
weich,  wie  in  den  entsprechenden  Schleimhäuten  selbst,  v>  kann  fast  schkiinig  »ein, 
Verwechslungen  mit  pleiifi>rmen  Sarkomen  und  Cylindromen  sind  hier  zuweilen  nicht 
leicht  zu  vermeiden. 

Die  ConstHtenz  dieser  Geschwiilste  ist  immer  eine  sehr  weiche,  das 
Aimseheu  weiss,  markig  und  gallertig;  nur  wenn  die  Geschwulst«  sehr  ge- 
Ssareich  sind,  sehen  sie  duitkelroth  aus.  Die  Knochen  werden  von  diesen 
Krehsen  verzehrt,  aber  nicht  blos  in  der  Art,  dass  sie  von  den  anilningen- 
den  Geschwulstclementen  usurirt  werden,   wie  etwa  bei  einem  Aneurysma, 
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dondero  es  fmdet  oitie  oigentlicho  InfiUration  des  Knocheru!«  mit  Oe^MbwiJs 
£o1Ien  statt. 

An   tr^ptg:ticten  Präparaten   shhi  niftii   zunächst    auf  dem  Qtier^choitte   die 

^fischc^  Cäuulc  VOR  einrr  Masse  von  ZcHcn  angt?f«nt  uml  crwrUert,  i\ic  um  die 
ahr^hGtnlicti  tkUA  tleti  WanJzdIcn  dt^rselbeii  entstanden  amd;  neh<rt<Jem  findH.  «her 
ntsdiicdcno  rroliferation  dt<r  Knoclienkoqterctien   statt;  an  Stelle  einer  cjtizigim 

^  tnan  ini'lirerc  Zellen  und  wahrend  die  allgemeine  Architektonik  de«  Knochens  noch  voll 
kommen  erhallen  ist,  ol>wohl  vielleicht  die  Kalksal^e  tiereit«  re^orhirl  nind,  zciift  der  Que 
^rlinilt  Uereits  die  GeschruKtwiiclwrunir:   iin  Centnim  ein  grösserer  Haufen    von  Zdli 
und  in  coocentriRchen  Rinpen  Anjreordnet,    durch  die  allotiUig  immer  »pärlicher  wr 
<iruntlsnh»itani  von  einAnd^^  getrennt,  die  aus  den  Kaochenkürperehen  hervorj^egan 

[_Agslowerate  von  lelligcn  Elementen.     AlltnaUg  bekommen  die  Zellen  die  Oberhand,  dii^ 
[rioelien^iundsnhstanz  »chvindet  narii  und  nach,  al^er  noeh  immer  bleibt  die  eigenthnio-] 
Irche    di>r  anatomischen  Stmetur  de»  Knocht^ns  entsprechende  Anorrinnnsj  erhalten ,  wäl» 
rend  iHeser  svlhsjt  spurlos  in  der  Ge<»ehwulHt  untertreht.     Nach  der  epithelialen   The^»nf 
T  hier  seh 's  und  Wahleycr's  waren  diene  Befunde  nichts  andert^s  ah  Reaetionserücboi 
nnngeu  des  Knochens,  liervorgenifcn  durch  die   lieraurückende  krebsige  Iafiltra.tion;  - 
für  mich  sind  die  Zellen«  welche  sich  um  die  Oo(Hs»e  in  den  ItaTersi^cbon  CatuUen  a&if 
aus  den  Knochenknrjjerchen  bilden«  junge  Krebszellen  und  die  Anordnung  dc^r  aii>.?' '  ' 
di'liMi  CieHrlmiilNitdemcnte  in  der  dem   Knochcnliau   eutsprcchoudtMj  WHse   iaI   fu»    i 
ein  Hettei»,  «laag  dieselben  ans  den  präformirten  Zellen  des  Knochens  durch  Proliferation 
borvorgclien, 

Fig.  ne. 


Krebs  am  dem  Innern  der  No.'ie.     VergrÖMsening  ^00* 


In  Retroff  dor  Sassercu  Erscheinung  und  dm  klinbchon  Verlaufes  Weteo 
diese  (t08ctiwtire    manches    Eig<*nth(imlicho,    von    anderen   Carcinomen  Ab- 

woirhcndt».     Sir  k<*niirien  etwa  vom  2Uston  Lobpu.^^jahrc  an  in  jedora  Alter, 
jedofh  lim  hauligstem  zwinchon  4(>— ;">()  JMliren.   vrn\  wachsen  immer  ^hnell 
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und  treten  imld  rhircli  die  Nasenlöcher,  bald  durch  die  Wange,  bald  am 
inneren  Augenwinkel  hervor;  sie  sind  zuweilen  auffallond  scharf  beg^renzt, 
eini^ekapselt,  was  sich  sowfihl  durch  die  Palj^jation  ennitteln  hlsst,  als  hei 
der  Operation  herausstellt,  manchmal  sind  sie  freilich  auch  im  Oberkiefer 
mehr  diffus  verbreitet  Ich  habe  bis  jetzt  bei  diesen  Scbleimdriisenkrebsen 
des  Gesichts  nur  selten  Infection  der  Lymphdrüsen  gesehen  und  bin  iiber- 
zeugt,  dass  die^se  Patienten  durch  eine  fnihe  vollkommene  Operation  geheilt 
worden  konnten;  dagegen  ist  gerade  bei  ihnen  eine  friihe  Diagnose  des 
Leidens  sehr  schwierig  und  wenn  die  Geschwulst  eine  grössere  Ausdehnung 
erlangt  hat,  eine  radicale  Exstirpation  nahezu  unmrigHch;  bei  allen  Pa- 
tion teu,  welche  sich  von  mir  operiren  Hessen,  habe  ich  nie  die  üeberzeugung 
gewonnen,  dass  durch  die  Operation  eine  voUkomiBene  Entfernung  der  Ge- 
schwnlstmasscn  erzielt  worden  sei;  immer  fand  sich,  da8s  dieselben  nach  !»inten 
oder  oben  so  weit  vordrangen,  dass  ein  weiteres  Vorgehen  direct  lebensge- 
nihrlich  gewesen  wäre.  So  sah  ich  meist  locale  Recidive  auftreten,  welche 
»Inrch  Marasmus  oder  Hirndnick  tfidteten,  oder  die  Kranken  staH>en  in  Ftdge 
fler  äusserst  eingreifenden  Op<iration;  in  keinem  der  von  mir  obducirten 
Fälle  fanden  sich  innere  Geschwülste. 

Fig.  177. 


i^ 


Krebs  aes  Hertjnn,     Vergrüssonxng  200. 

Im  Magen  finden  sich  Drüsenkrebse  häufig,  zumal  mit  schleimiger 
Erweichung  (Gallertkrebs)  und  secuniiärem  Leberkre!»s:  sehr  selten  ist 
Krebs  im  Duodenum.  Die  Exstirpation  des  Magenkrebses,  durch  die 
Resectio  ventricoli,  ist,  nachdem  sie  experimentell  an  Thieren  geprüft  und 
als  vollkommen  berechtigt  anerkannt  worden  war,  zuerst  durch  Pean  und 
Kydygier  am  Menschen  versucht  worden:  beide  Patienten  starben.  Die 
erste  gelungene  Ueseclion  iles  carcinomatftsen  Pj^Iorus  wurde  vor  Jahresfrist 
durch   HiMrnth  ausgefülnl;   seitdem   ist  tue  Mperation   als  eingebürgert  in 
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die  chirurgische  Therapie  za  betrachten.  Schon  früher  sind  Resectionen 
des  carcinomatösen  Darmes  mit  Erfolg  geübt  worden.  —  Am  häufigsten 
unter  allen  Krebsen  des  Intestinaltractus  und  praktisch  am  wichtigsten  sind 
die  Carcinome  des  Rectum.  Dieselben  bestehen  hauptsächlich  aus  gewun- 
denen und  verzweigten,  oft  mit  Schleim  gefüllten  Drusenschläochen,  ausge- 
kleidet von  Cylinderepithel,  dessen  Zellen  oft  zu  kolossaler  Grösse  heran- 
wachsen. Das  interstitielle  Bindegewebe  zeigt  dabei  häufig  sehr  reichliche 
Vascularisation  und  schleimige  Erweichung.  In  der  Regel  wird  beim  Be- 
ginne der  Erkrankung  die  Muskelhaut  des  Darms  hypertrophisch,  später 
geht  auch  sie  in  den  meistens  früh  eintretenden  ülcerationen  unter. 

Da  die  ersten  Erscheinungen  des  Mastdarmkrebses  Verstopfung,  Schleim- 
abgang und  leichte  Blutungen  zu  sein  pflegen,  so  werden  diese  Kranken 
meistens  lange  Zeit  hindurch  als  Hämorrhoidarier  behandelt,  bevor  durch  die 
Digitaluntersuchung  die  Diagnose  festgestellt  wird.  Induration  und  knotige  In- 
iiltration,  blätterige  Wucherungen  gewöhnlich  dicht  oberhalb  des  M.  sphincter 
ani  beginnend,  erstrecken  sich  bald  so  auf  die  ganze  Circumferenz  der 
Schleimhaut,  dass  man  einen  dicken  wulstigen  Ring,  eine  Strictur  von  mehr 
oder  weniger  bedeutender  Länge  fühlt.  Die  Entfernung  dieser  Neubildung 
kann  nur  mittelst  der  Exstirpatio  recti  geschehen.  An  dem  herausge- 
schnittenen Rectum  sieht  man  gewöhnlich  ein  mit  wallartig  erhabenen 
wulstigen  Rändern  umgebenes  Geschwür  mit  indurirtem  Grunde  und  markig 
infiltrirter  Umgebung,  an  manchen  Stellen  auch  wohl  narbige  Schrumpfungen. 
Die  Inguinal-  und  Retroperitonealdrüsen  werden  erst  spät  in  Mitleidenschaft 
gezogen;  auch  sie  zeigen  die  schönsten  mit  Cylinderzellen  ausgekleideten 
Tubuli,  oft  mit  cystenartiger  Erweiterung,  inmitten  des  anscheinend  unver- 
änderten Lymphdrüsengewebes.  —  Die  Kranken  sterben  meist  an  den  Folgen 
der  Darmstenose,  an  Marasmus  in  Folge  von  Blutungen  und  Verjauchung 
der  Krebsmassen. 

Auch  von  den  Drüsen  der  Pars  cervicalis  uteri  gehen  zuweilen 
Krebse  mit  vorwiegend  cylindrischen  Epithelien  aus,  welche  zunächst  den 
Uterus  durchwachsen,  dann  nach  und  nach  die  ganze  Umgebung,  endlich 
auch  die  retroperitonealen  Drüsen  inficiren  und  infiltriren;  sie  combiniren 
sich  auch  wohl  mit  den  Plattenepithelkrebsen  und  haben  von  diesen  in  ihrem 
Verlauf  keine  weiteren  Verschiedenheiten  voraus.  Endlich  können  im  Larynx 
Krebse  mit  drüsiger  Structur  als  diffuse  Infiltrate  vorkommen,  welche  die 
Knorpel  allmälig  substituiren  und  durchbrechen  und  sehr  bald  zu  Larynx- 
stenosen  Veranlassung  geben. 

4.  Speicheldrüsen  und  Vorsteherdrüse. 

Die  Speicheldrüsen  können  der  Sitz  von  Drüsenkrebsen  werden,  die 
jedoch  erst  im  höheren  Alter  entstehen,  dann  aber  rasch  wachsen  und 
nicht  selten  unter  dem  Bilde  chronischer  Entzündung  verlaufen.  Die 
Formen  der  neugebildeten  Acini  sind  oft  mehr  tubulär  als  acinös;  Epithel- 
perlen kommen  am  Ende  der  mit  Cylinderzellen  ausgekleideten  Tubuli  vor. 
Diese  Patienten  erliegen  meist  der  UIceration  der  Geschwult  und  dem  all- 
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lij  tier  Vorateliortirüse  bei  alteren  Leuten  sah  iclj  oiuigo  Male 
Drüsenkrebs,  sehr  weich;  in  einem  theilweii^ü  cxHtirpirten  Falle  sehr  gelägs- 
reich  und  von  acinöscr  Structur.  Auh  der  vortreffliclieii  htatistiscdien  Arbeit 
über  bösartige  Neubildungen  der  IVo.stata  von  0.  Wyss  geht  hervor,  this^ 
aueli  diese  Carcinomo  fast  immer  nur  durch  die  örtlichen  Erscheinungen 
tödten.     Lymplidrü.sen  und    nahegelegene  Tbeile  werden  wohl   inücirt,  «elir 

Seeltco  al^er  linden  sicli  secmidiire  Krebse  in  inneren  Organen. 
y  5.  Schiddrüse  und  Eierstock.  Ich  »teile  die  beiden  Orgaue  hier 
«usammen,  weil  sie  beide  von  iiditem  Driisenepithel  abstammen  und  beide 
dureh  ALschnumng  von  Drüsenscbhiuehen  entstandene  Follikel  enlludton. 
Beide  Organe  fallen  bei  krebsiger  Erkrankung  in  den  embryonalen  Typus 
zurück,  d*  h.  die  Follikel  wachsen  wieder  zu  Röhren  und  Schliiueheri  aus, 
von  denen  sich  eventuell  wieder  neue  Follikel  abschnüren;  doch  bestuhen 
manche  dieser  ira  Oanxen  sclteneii  Carcinomformen  auch  ganz  au.s  Zellen- 
schlauchen^  ohne  da^s  Follikelinldmig  binzukommt.  Jugendliche  wie  ältere 
^Individuen  können  von  dieser  Krebsform  befallen  worden;  der  Verlanf  ist 
^bieist  ein  sehr  acuter,  da  die  Schilddriisenkrebso  in  die  Luftröhre  hinein- 
wachsen oder  diese  durch  Drück  von  aussen  schltessen,  und  die  Eierstock- 
geschwülste  der  Art  durch  ihr  enormes  Wachsthum,  durch  rasche  Verwachsung 
mit  den  Nachl»argebilden  und  durch  den  sehr  früh  hinzukommender»  Ascites 
geHihrlich  werden.  Bei  einer  32jithrigen  Frau  habe  ich  an  beiden  Ovarien 
ex(iuisite  papilläre  Wucherung  des  Carciiiomes  mit  Bildung  einer  reichlich 
vascularisirteii  traubenförmigen  (lescliwulstmassc  beobachtet,  die  von  secun- 
daren  disseminirten  Knötchen  des  Peritoneum  gefolgt  war. 
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Wir  mussten  wegen  mancherlei  Verschiedenheiten  in  Verlauf  unti  ana- 
tomischer !>lructur  die  verschiedenen  Formen  der  C'arcinunie  trennen;  tiie 
l'herapie  können  wir  in  ein  einziges  Capitel  zusamraenfiusseo.  —  Man 
pllegt  die  Therapie  der  carcinomatösen  Dyskni^sie  (farcinosis)  als  eine  I'artio 
iiontjeuse  der  Medi<"in  und  Chirurgie  zu  bezeichnen;  ich  kann  dem  nicht 
nz  beiatimmcn.  Es  Ist  wahr,  wir  können  die  Krankheit  bis  jetzt  durch 
Medicamente  nicht  heilen;  doch  ist  das  nicht  mit  vielen  anderen  acut4>n 
und  chronischen  Krankheiten  ebenso  der  F'all?  Können  wir  einem  Schnupfen 
in  jedem  Stadium  Stillstand  gebieten?  Können  wir  den  Verlauf  der  acuten 
Exantheme,  des  Typhus  nach  Belieben  aufhalten?  Können  wir  Tuberculone 
heilen?  CJewiss  nicht;  in  allen  diesen  Fällen  wie  in  vielen  anderen  macht 
die  Krankheit  ihren  typischen  Verlauf;  wir  greifen  wenig  mit  Arzneimitteln 
ein,  wenigstens  vermeiden  wir  rationeller  Weise  heroische  Parforcccuron, 
Bei  der  Carcinosis  erscheint  uns  nur  deshalb  unsere  therapeutische  Ohnmacht 
60  gross,  weil  die  Krankheit  fast  immer  tödtlich  wird  und  wir  gegen  diesen 
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Verlauf  nichts  vermögen;  in  Wahrheit  aber  ist  es  viel  leichter  möglich, 
ein  Carcinom  durch  Exstirpation  zu  cntfernon  und  dadurch  eventuell  den 
Patienten  dauernd  zu  heilen,  als  dasselbe  Individuum  von  einem  Schnupfen 
zu  befreien.  Nun  ist  der  Schnupfen  keine  tödtliche  Krankheit;  man  er- 
wartet daher  seinethalben  auch  keine  besondere  Leistung  des  Arztes  — 
selbst  der  Laie  hat  sich  daran  gewöhnt,  die  Unhoilbarkeit  dieses  kleinen 
Ucbels  ruhig  zu  acceptiren.  Es  wäre  daher  nur  logisch,  wenn  man  von 
der  Heilkunde  nicht  mehr  verlangen  würde  in  Beziehung  auf  die  Krebs- 
krankheit als  auf  den  Schnupfen  und  auf  so  viele  andere  pathologische 
Processe :  wir  müssen  uns  daran  gewöhnen,  in  gewissen  Fällen  unsere  Ohn- 
macht einzugestehen,  und  gerade,  weil  wir  bis  jetzt  kein  Mittel  gefunden 
haben,  um  den  Krebs  auf  medicamontösem  Wege  zu  heilen,  können  wir 
mit  desto  grösserem  Stolze  hinblicken  auf  die  günstigen  Resultate,  welche 
wir  durch  die  operative  Behandlung,  durch  die  Exstirpation  der  Carcinome 
erzielt  haben.  Die  Zahl  der  geheilten  Fälle  vermehren  sich  von  Jahr  zu 
Jahr.  Von  Jahr  zu  Jahr  werden  die  operativen  Eingriffe  kühner  und  die 
ungünstigen  Ausgänge  derselben  (quoad  vitam)  seltener.  Statt  sich  daher 
einer  thatenlosen  Resignation  hinzugeben  und  die  Unheilbarkeit  der  Carci- 
nome als  ein  nicht  zu  änderndes  Uebel  hinzunehmen,  sollen  wir  im  Gegen- 
thcil  die  Aufgabe,  welche  wir  dieser  schrecklichen  Krankheit  gegenüber  zu 
erfüllen  haben,  mit  allem  Ernste  auffassen  und  eher  jeden  Misserfolg  unserer 
mangelhaften  Operationsweise  zuschreiben,  als  der  absoluten  Unzugänglich- 
keit der  Krebse  gegen  die  operative  Behandlung.  Zweierlei  Ziele  hat  der 
Arzt  bei  Behandlung  der  Carcinome  anzustreben:  entweder  die  Krebs- 
geschwulst so  frühzeitig  als  möglich  zu  entfernen,  um  die  In- 
fection  zu  verhüten,  oder  diese  letztere  wenigstens  in  ihrem 
Verlaufe  zu  hemmen  und  die  Leiden  des  Kranken  zu  vermindern. 
Allerdings  hat  man,  so  lange  man  die  Krebskrankheit  überhaupt  kennt, 
stets  eingesehen,  dass  die  operative  Behandlung  derselben  nur  einen  Noth- 
behelf  darstelle  bis  zu  dem  Augenblicke,  in  welchem  ein  directes  Heilmittel 
gegen  das  Carcinom  gefunden  sein  würde.  Seit  den  ältesten  Zeiten  sucht 
man  daher  nach  Mitteln,  das  Uebel  direct  und  auf  die  Dauer  auszutilgen: 
es  giebt  kein  eingreifendes  Medicament,  keine  Art  von  Diätetik,  keine  Art 
von  Heilquellen,  die  nicht  schon  als  untrügliche  Heilmittel  gegen  Krebs 
empfohlen  und  zum  Thoil  wirklich  für  solche  gehalten  worden  sind.  Ich 
müssto  die  ganze  alte  und  neue  Materia  mcdica  aufwühlen,  wenn  ich  Ihnen 
Alles  mittheilcn  wollte,  was  hierüber  gedacht  und  geschrieben  worden  ist 
Wie  jede  unheilbare  Krankheit  ist  auch  die  Carcinosis  ein  Tummelplatz 
der  Charlatans  gewesen,  und  noch  in  den  letzten  Jahren  traten  schwarze 
und  weisse  Zauberer  auf  mit  der  Verheissung,  dieselbe  durch  besondere 
Arcana  zu  heilen.  Leider  war  Alles  Schwindel  oder  Täuschung,  und  wenn 
wirklich  eine  Heilung  erzielt  wurde,  so  stellte  es  sich  heraus,  dass  der 
Kranke  nicht  an  Carcinom  gelitten  hatte;  was  Wahres  an  diesen  Curen  war, 
ergab  sich  als  längst  bekannt. 
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Die  Ai'tioloj4ie  dor  Ka^liskraukhoit  ^kM  leidür  für  rlii'  Theiiipii^  gar 
keine  Ajilialtspujikte:  wir  wis.son  gar  /ai  wuuij^  üIkm'  ilii?  rrMicht^i»,  wo?shall» 
gewi^e  TurDoa>ii  sti  sohr  iiifbctiös,  utid  ruidere  es  niclit  sind.     Ein  Schlag, 
ein  St<»ss  etc.   kann   don  Auslirtieh   tk-r  Kntnkfioit  gele^enlJicIi   veranlassen» 
kann   dio    DispositiMü   zur   Krebshildun^i;   alter   nicht   erzeugen.      In    einigen 
Fällen  ist  Erl)lichkeit  der  Krankheit  naeliwoisbar,     ManeLcrlei  äussere  Um- 
stünde   können    die  Krankheil    %'ie!leicht  in   ihrem  Verlaufe   besehleunigen, 
prüfen  «io  aber  nicht  hervor.     A\hs  dius  ist  für  die  Therapie  nicht  verwerlh* 
^■bar.  —  Es  giebt  bis  jetzt  kein  Specitkum  gegen  die  rareinasis;  doch  damit 
Bist  weder  gesagt,  das^i  ein  solches  nicht  etwa  gefuntlen  werden  könne,  nt»ch 
^■daHfl  jede  innere  Therapie  fiir  diese    Kranken   unoöthig  sei.     Keinenwegs. 
Man  wird  die  Kranken  innerlich  behandehi,   wenn  sich  irgend  welche  An- 
grÜTsirunkto    fiir    die  Therapie    ihirbielen,    wenn   irgend   welche   Symptoino 
vorliegen,   welche   Indication  für   die  Anwendung  bestimmter  Arzneimittel 
gehen.      Bei    allen  Krekskranken    wird   man   trachten,   den  Urgauisinns  so 
hinge  als  möglich  aufrecht  zu  erhalten;   daher  sind  alle  schwächenden  Bch 
handlungswcisen    (Schwitz-,    Hunger-,    nnd    Aliführungscnren,    methudischo 
Quecksilbcrcinreibungen    u.  s.  w.J    entschieden    zu    widerrathen.        Gogen 
Anacmie   giebt    man   Eisen  in   verschiedenen  Formen,    Chinin  in   kleinen 
linsen  und  Amara  zur  Unterstützung  der  Verdauung,  Ijcherthran  und  andere 
'      Nnfrientia    bei   mangelhaitem  Ernährungszustände.     Ein  uraltes   gegen  Car- 
^Pcinom  angewendetes  Mittel  ist  der  Arsenik  und  immer  wieder  und  wieder 
wird  er  eiupluhlun;  in   neuester  Zeit  hat  ein  gewiss  vorurtheilsfreier  Boeb- 
j^achter,  Esmarcb,  sich   dahin  geäussert,  dass  dem  Arsenik,    bis  zu   Ver- 
jiftungserscheinungen  gegeben,  ein  gewisser  EuiÖuss  auf  die  Carcinomout- 
wicklung    nicht  abzusprechen   sei.     Es  ist  bis  jetzt  necb  niemals  gedungen 
durch  Arsenik  ein  Carcinem   zu   heilen,    allein    ich  kann  dem  Aussitruche 
Esmarch's  nur  heistimmeu:  auch  ich  habe  in  zwei  Fallen  von  inoperablem 
^fcCarcinorn  eine  zweifellose  V^erzögerung  de**  Verlaufes  und  eine  so  bedeutende 
^Besserung    der   örtlichen    Erscheinungen    durch    innerlichen  Gebrauch    von 
^Ui^enik  beobachtet,  dass  ich  selbst  einen  Moment  laug  an  der  Fiichtigkeit 
^kleiner  Diagnose  zweifelhaft  wurde.     Ich  glaube  daher,  dass  man  dio  Ver- 
^ttuche  mit  diesem  Mittel  unter  keiner  Bedingung  aufgeben  solle;  seit  3  Jahren 
lasse   ich   auch  alle   an  Carcinom   operirten  Patienten   fortdauernd   Arsenik 
nehmen.  —  Busch  hat  für  die  flachen  Epithelialkrebse  der  Haut,  nament- 
lich als  Nachcur  um   nach   der  Operation  Rocidivo  zu  vorhüten,  die  regnl- 
massigen  Waschungen    der    Haut    mit    schwachen  f^ösungen    von    jtlcalicn 
empfohlen  und  wesentliche  Vorthoile  von  dieser  Behandlung,  namentlich  in 
pro[>hylHktiseher    Beziclmng   gesehen.      Das    der   neuesten  Zeit   angehörige, 
jigehliche   Specihcnm  gegen  Krebs,  ilie    C'ondurangorinde,   hat  sich  leider 
gerade  so  wirkungslos  erwiesen,  wie  dio  marktschreierisch  gepriesene  fluako- 
tinctur  und  an<len'  Mittel.     Vun   den  Ileih]uellen  sind  die  stark   angreifen* 
^den,  wie  Aachen,  Wiesliaden,  Karlsbail,  Kreuznach,  Uehme  schätlHch*  nur 
lie  milderen  iudifTer enteren  Thermen,   wie  Ems,  Gaslein,  Wildbad,  femer 
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Molken-  und  Milchcuren,  starkende  Bergluft  können  ohne  Schaden,  d.  h. 
ohne  das  Wachsthum  der  Geschwülste  zu  beiordern,  empfohloD  werden, 
wenn  ihr  Gebrauch  aus  anderen  Gründen  wünschenswerth  erscheint.  Aufent- 
halt im  südlichen  Klima  pflegt  bei  Krebskranken  keinen  Vortheil  zu  bringen. 
Gegen  Ende  des  Lebens  bei  sinkenden  Kräften  ist  eine  roborirende,  leicht 
verdauliche  Diät  von  Wichtigkeit  und  zuletzt  bei  zunehmenden  Schmerzeo 
wird  die  geschickte  Anwendung  von  Narcoticis  in  verschiedener  Aaswahl 
die  Leiden  der  Kranken  und  den  Tod  erleichtem;  die  Erkrankung  innerer 
Organe  kann  ganz  besondere  symptomatische  Indicationen  bieten,  auf  die 
ich  hier  nicht  näher  eingehe.  So  viel  von  der  internen  Behandlung:  ich 
beschränke  mich  auf  dieselbe  nur  dann,  wenn  entweder  die  Diagnose 
Carcinom  noch  nicht  sicher  ist  oder  wenn  eine  Operation  mir 
überhaupt  nicht  oder  nicht  mehr  angezeigt  erscheint 

Was  die  äussere  Behandlung  betrifft,  so  handelt  es  sich  zunächst 
immer  um  die  Entfernung  der  Geschwulst,  falls  diese  der  Localität  nach 
überhaupt  in  Frage  kommen  kann.  Die  Operation  kann  mit  dem  Messer 
oder  durch  Aetzmittel  ausgeführt  werden ;  die  Ligatur  und  das  Ecrasemeot 
kommen  hier  fast  niemals  in  Frage  (letzteres  etwa  nur  bei  der  Amputatio 
pcnis  und  der  Amputatio  linguae).  Bevor  wir  aber  auf  die  Vorzüge  der  einen 
oder  der  anderen  Methode  eingehen,  müssen  wir  noch  auf  die  schon  früher 
erwähnte  Ansicht  zurückkommen,  der  zu  Folge  eine  Operation  überhaupt 
nie  gemacht  werden  sollte,  selbst  wenn  dies  leicht  und  ohne  Lebensgefahr 
geschehen  kann,  und  die  auch  heute  noch  von  Chirurgen  getheilt  wird, 
denen  eine  grosse  Erfahrung  nicht  abzusprechen  ist.  Es  giebt  Chirurgen 
welche  niemals  Krebse  operiren.  Sie  führen  an,  die  Operation  sei  immer 
vergeblich,  weil  Recidive  einträten:  operire  man  die  Recidive,  so  erfolgten 
um  so  schneller  neue;  ja  die  Anhänger  dieser  Partei  behaupten,  je  mehr 
örtlich  oporirt  werde,  um  so  rascher  käme  es  zu  secundären  Lymphdrüsen* 
geschwülston  und  zu  Krobsmetastason;  die  örtliche  Geschwulst  sei  eine  Art 
von  Ableitung  der  Allgcmeinkrankheit;  dieses  pathologische  Product  dürfe 
man  durchaus  nicht  entfernen,  weil  dann  der  Ausbruch  der  Carcinosis  an 
anderen  Stellen  begünstigt  werde  und  wenn  man  schon  eine  Operation  aus 
gewissen  Gründen  unternehmen  müsse,  so  sei  es  nothwendig,  die  kranken 
Säfte  auf  eine  andere  Weise  abzuleiten,  z.  B.  durch  Anlegen  eines  künst- 
lichen Geschwüres,  mittelst  einer  Fontanelle  oder  eines  Haarseiles  u.  s.  w.  — 
Es  ist  nicht  überflüssig,  hervorzuheben,  dass  dieselben  Aorzto  auch  eine 
Gefahi^ darin  sehen,  stinkende  Fussschweisse  zu  „unterdrücken**,  oder  die 
sog.  Crusta  lactea,  den  Kopfgrind  der  Neugeborenen  zu  heilen.  Alle  diese 
aus  der  älteren  llumoralpathologie  hervorgehenden  Ansichten  sind  zum 
Mindesten  unerwiesen,  zum  grössten  Theilc  aber  als  entschieden  unrichtig 
und  als  durch  die  Beobachtung  und  die  Erfahrung  widerlegt  zu  betrachten. 
Für  denjenigen,  der  sich  die  Mühe  nimmt,  vorurtheilsfrei  zu  untersuchen, 
sind  die  Lymphdrüsenschwellungen  nur  durch  die  Entwicklung  der  primären 
Neubildung  bedingt;  sie  kommen    zu  Stande  in   Folge    örtlicher  Infection 


Vnriüsuut;  41),     ('«pilel  XXL 


1121 


durch  ein  t'uiiüigium  *jder  Sominium,  da»  uicbt  aus  dem  Blute^  isi»ridtM"u 
ttU8  der  [irimärcn  KrcLsjreschwulst  süuiimt  —  mau  mao;  sich  dou  Vory^auj^; 
dfukeiu  wie  man  will.  Wenn  F?UI<?  vurköraincn,  in  wolchou  nach  Exntir- 
patiou  vun  Hnist-  oder  Lippcnkrofiseu  fruhur  nicbt  bemerkbare  l^ymplidriiseii- 
anwchwt'l Innren  erschoinon,  so  bewoint  das  nur,  diks.s  dio  iJriiHeaiuRiction 
Äur  Zuit  tk^r  Operation  boruits  be^tandon  habe;  nach  den  zahU'cichen  aua- 
toinischcn  l  ntcrsnchungen  nbcr  ttioseii  fiegcnstand  kanu  dio  carcinojnatöso 
Inliitration  io  dou  Lym|ihdriisen  nachweisbar  vorhanden  süin,  wahrend  die 
Vuhjniszunahme  derselben  so  jt^erin^  ist,  dass  sie  unmöglich  (hirclj  die 
rntorHUchuDg  des  Kranken  constatirt  werden  kann.  Die  Erkenntnins  diesoH 
Factum  hat  bereits  ihro  practischcu  Früchte  getragen;  viele  Chiruri^on 
cxötirpirou  bei  gewissen  Carcinomoperatiujien  ausuahnislos  jene  Ihiisen, 
welche  eriahrungsgemäss  am  frühesten  erkrankeu,  selbst  wenn  nicht  die 
gerin*?ste  Auschwellunjr  derselben  wahrzuoehmen  ist.  lu  wie  weit  fbiK  Be* 
stehen  eines  primären  und  secundaren  Lymphdrüsenkrebses  den  weiteren 
Verlanl"  der  Krankheit,  das  Auftretou  metastatischer  Geschwülste,  den 
kachektischeu  Alltijemeiu/.ystand  begünstigt  oder  vorzügert,  das  ist  eine 
Frage,  die  deshalb  nicht  gelost  werden  kann,  weil  der  Verlauf  der  Krank- 
heit nicht  genau  au  eine  bestimmte  Zeit  gebunden  ist;  wSre  dieses  der 
Fall,  so  kennte  man  durch  Vcrgleichsbcubachtungen  operirter  ujuI  lücht 
operirter  Fälle  eine  Kegel  über  die  ZuUlssigkeit  der  Operatiunen  gewinnen. 
Auuahorude  Resultate  wären  durch  Zusammenstellung  von  Fällen,  die  in 
Beiug  auf  Alter,  Constitution,  Art  der  Cioschwulst  etc.  Gleicldieiten  bieten, 
%u  erreichen;  um  aber  sichcro  Schlüsse  aus  solchen  Zusammenstellungen 
ziehen  zu  können,  müsstcn  dieselben  über  grosse  Zahlen  verfügen,  welche 
durch  ihe  Beobachtungen  eines  Einzelnen  nicht  zusammenzubringen  sind.  — 
Die  Erfahrung,  welche  man  bei  den  Carcinumen  im  (tosicfite  macht,  dttss 
nämlich  bei  ausgedehntA^ster  Erkrankung  der  Lymphdriison  äusserst  seltou 
metawtatischo  Geschwülste  auitrelen,  spricht  in  hohem  Maasae  dafür,  das» 
die  Krankheit  durch  die  stark  entwickcdten  localeu  Geschwulslbildungen 
nicbt  potenzirt  wird,  und  dass  die  Lym[didrüsencarcinome  dio  Disposition 
2U  metastatischon  Tumoren  nicht  erhöhen.  —  Die  Frage  über  die  Zulflssig- 
keit  der  Operation  bei  Carcinomeo  konnte  erst  durch  eine  genaue  Statistik  t\vr 
opcrirten  Fälle,  dm-ch  dio  fortdauernde  Beobachtung  der  Patienten  während 
mehrerer  Jahre  nach  der  Exstirpation  gelost  werden,  denn  die  früheren 
Mitthei laugen  lassen  ans  dabei  vollkommen  im  Stich,  al)gesehen  von  der 
Inzuverlässigkeit  der  Diagnosen.  Heutzutage  existiron,  wie  schon  erwähnt, 
derartige  Zusammenstellungen,  wenn  aucii  vorerst  nur  eine  verhällnissmässig 
geringe  Zald  von  Fällen  in  dieser  Riclitung  verarbeitet  ist  Nach  den  Re- 
Rultaten  dioÄcr  Statistik  unterliegt  zunächst  das  wichtigste  Factum 
der  Heilbarkeit  der  (Jarcinome  durch  die  Operation  nicht  dem 
geringsten  Zweifel  mehr,  andererseits  ist  nachgewie^eu  worden,  das« 
im  Allgemeinen  das  Leben  durch  die  Operation  verlängert  wird,  selbst 
wenn  eine  radicale  lieiluug  nicht  eintritt  und  die  Kranken  schlic^j^lich  dodi 
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der  Geschwulst  erliegen.  Weuu  aber  die  Operation  auch  nur  die:seu  letzt- 
erwähnteu  Vortheil  besä».se,  so  ist  sie  im  Interesse  des  Kranken  geboten.  — 
Dort,  wo  eine  vollständige  Exstirpation  nicht  mehr  möglich  ist,  da  heisst 
es  wenigstens  den  Zustand  des  Kranken  erträglich  zu  machen.  Daher  kano 
es  geboten  sein,  entweder  unvollständige  Exstirpationen  auszuführen,  oin 
eine  Geschwulst  wenigstens  thoilweise  zu  beseitigen,  die  dem  PaUicoten 
durch  ihre  Grösse,  durch  die  mit  der  Ulceration  verbundenen  Blutung^ 
durch  ihren  Gestank  u.  s.  w.  unerträglich  wird.  Oder  man  ontemimmt 
Operationen,  welche  zwar  die  Geschwulst  nicht  beseitigen,  aber  die  durch 
sie  gesetzten  Störungen  beheben,  z.  B.  die  Tracheotomie  bei  Larynxcanä- 
nomen,  die  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  bei  Mastdarmkrebsen,  die 
Bildung  einer  Magenfistol  bei  carcinomatöser  Strictur  der  Cardia  u.  s.  w. 
Ist  endlich  auf  gar  keine  Weise  mehr  ein  Aufschub  in  dem  Verlaufe  der 
Krankheit  zu  erzielen,  dann  halte  ich  es  wenigstens  für  die  Pflicht  des 
Arztes,  die  Kranken  über  die  Unheilbarkoit  ihrer  Krankheit  za  tauschen, 
wenn  er  auch  ihre  nächste  Umgebung  nicht  im  Unklaren  lässt.  Der  AnX 
soll  ja,  wo  er  nicht  helfen  kann,  die  Leiden  der  Kranken  lindem,  psychisch 
wie  physisch.  Wenige  Menschen  besitzen  die  Ruhe  des  Geistes,  die  Er- 
gebung oder  Characterfestigkeit,  nennen  Sie  es,  wie  Sie  wollen,  mit  dem 
Bewusstsein  eines  unheilbaren  Uebels  das  lieben  froh  zu  gemessen,  so  lange 
es  noch  ihnen  gehört.  Die  Kranken  werden  es  Ihnen  selten  danken,  dass 
Sie  ihnen  die  volle  Wahrheit  gesagt  haben  über  das,  was  sie  erwartet  — 
wenn  sie  auch  äusserlich  ruhig  scheinen.  Es  kann  bei  solchen  Gelegen- 
heiten recht  schwer  sein,  zu  entscheiden,  was  man  thun  solle  —  so  viel 
ist  sicher,  dass  es  den  wenigsten  Menschen  Ernst  damit  ist^  wenn  sie  ver- 
langen, die  Wahrheit  von  dem  Arzte  zu  hören,  w^o  es  sich  um  den  Tod 
handelt  —  ich  muss  es  ihrer  Menschonkenntniss,  Ihrem  Gefühle  und  end- 
lich Ihrer  Erfahrung  überlassen,  in  solchen  Fällen  das  Richtige  zu  wählen. 
Wenn  wir  nun  auch  durch  die  Operation  die  Disposition  zur  Erkrankung, 
die  Krankheitsdiathese  nicht  tilgen  können,  so  können  wir  doch  durch  die 
frühzeitige  Entfernung  der  primären  Geschwulst  verhüten,  dass  das  be- 
trelTende  Organ  in  continuo  weiter  erkrankt,  zuweilen  auch  noch,  dass  die 
Lymphdrüsen  iniicirt  werden.  So  wenig  zahlreich  auch  die  vollkommenen 
Heilungen  der  Krebse  durch  die  Operation  bis  jetzt  sind  im  Yerhältnisä 
zu  der  Häufigkeit  des  Leidens  überhaupt  und  zu  der  Zahl  der  ausgeführten 
Operationen,  so  sind  sie  meiner  Meinung  nach  immer  häufiger  zu  erwarten, 
wenn  die  Familienärzte,  denen  diese  Erkrankungen  gewöhnlich  zuerst  gezeigt 
werden,  früher  auf  die  Operation  drmgen,  während  dieselben  jetzt  meist 
die  beste  Zeit  mit  Anwendung  indifferenter  Mittel  verstreichen  lassen  und 
die  Patienten  erst  dann  Chirurgen  von  Fach  consultiren,  wenn  entweder 
die  örtliche  Ausbreitung  oder  die  Drüsenerkrankung  bereits  soweit  vorgo- 
sciiritten  ist,  dass  eine  vollständige  Operation  nicht  mehr  sicher  ausführbar 
ist.  Die  günstigen,  durch  die  neuesten  Statistiken  ziffermässig  erwiesenen 
Resultate  nicht  nur  bei  Lippen-  und  Gesichtskrebsen,  sondern  auch  bei  Car- 
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cinuineri  lirr  Maiiiiiia  utmI  zwjir  üelÜKt  l:»ci  .solclitsD,  \\\i3  uiit  Lyuipbtirii.seii- 
aiisühwulluiig  eurii[)lii:irl  wareü,  ruiis^eii  jutlüo  «^ewi.ssculutrteiH/liirur^eii 
zu  iiiuDor  neuen  Ht'iuiilmiigcn  anspmneu,  eine  molligst  frühe  Diüt;uosc  ui 
i: tili ili reu,  (laniit  itie  iiKif^licIjst  frühe  und  mügliohst  vollkumnieiie  Exslirpütiiiii 
tier  t  arcijiuiuc  immer  liiiufii^er  lüttoniommeii  wenlcii  küiino,  Ei*  hvkhi  Htvli 
immer  melir  und  mehr  die  AiiHchammsL,^  Halm,  dtks«  diu  meiölen  VnUe  von 
C*aruiuumrecitüvcn  cc*ntinutrliche  siud,  iL  h,  iiieht  eigeiilliche  Uückfiille  der 
Kraijkhüjt,  stjnderu  weitere  Entwiekkniii.Htiladien  von  Oe^ehwulstlieerdeD, 
uelehe  Ijereits  zur  Zeil  der  (Operation  vurliayden  und  lücht  eiitlernt  wurden 
waren,  weil  man  von  ihrem  Vorhandeusciu  keine  Ahnuug  liatto  und  huhen 
kmmto.  Die  Zukunft  muss  es  lehren,  ob  wir  im  Stande  sein  werden,  diese 
imvullbtiindigen  Openitiuneu  zu  reduciren:  unÄcr  üeätrelien  wird  daher  dar- 
auf gerichtet  sein,  praktisch  brauch i)aro  Merkmale  zu  fimlon,  die  cj*  un»  er- 
]aul»en,  seihst  die  ersten  AnOinge  der  Erkrankung  im  anscheinend  i^esundon 
iiewehe  zu  erkennen,  während  wir  jetzt  das  Careinom  inögiiehst  weit  um- 
8chueiden  und  auf  diese  Weise  alle  Keime  zu  entfernen  trachten,  —  Trot»- 
deni  werden  alle  Oeniiihungen  der  Chi  runden  xan  Fach  in  dieser  Uiclrtung 
nur  theilweise  Erfolg  haben,  wenn  nicht  das  Laienpublicum  darüber  aufge- 
klärt wird,  da4S8  jede  Geschwulst,  »ei  e»  was  immer  für  eine  Art,  uperirt 
werden  seil.  Namentlich  muss  aber  bei  Aerzten  und  Laien  die  verderbliche 
IVaxis  aufhören,  das  C^arciuem  entweder  als  ein  Noli  nie  längere  anzusehen 
oder  an  eine  Operation  erst  dann  zu  denkon,  wenn  bereite  kosmetische 
Gründe  oder  functionelle  Störungen  eine  solche  indiciren.  liier  haben  vor 
Allem  die  Haus-  und  Eamilienärzte  eine  wichtige  Aufgai»o  —  von  ihnen 
batikt  CH  fast  immer  ab,  ob  der  Kranke  während  der  ersten  Monate  die 
Hände  in  den  Schooss  legt  oder  ob  er  gleich  von  ilidang  an  Hilfe  beim 
(liirnrgen  sucht.  — 

Es  giebt  übrigens  wichtigo  localo  Ursachen,  durch  welche  die  Operation 
auch  dann  noch  iudicirt  ist,  wenn  man  auf  eine  radicale  Heikmg  nicht  mehr 
hidTen  kann,  um  so  lange  als  müglich  w^Miigstens  den  Furtschrilt  der  (Je- 
Htdiwulst  auf  Tbeile  zu  verhindern,  deren  Erkrankung  nothwendig  den  Tod 
naoh  sich  »ioht  Wenn  auch  in  den  meisten  Fällen  ein  locales  Ilecidiv 
erfidgen  wird,  so  vergehen  darüber  doch  Monate,  zuweilen  wohl  ein  Jaln% 
und  in  dieser  Zeit  ist  das  Leben  nicht  direct  gefährdet.  Zuweilen  handelt 
08  sich  auch  um  den  Schutz  vor  vollständiger  Zerstörung  von  GesichLstheilen, 
z,  IL  Lippen,  Nase,  Augenlid{*rn,  liie  man  nach  der  Operation  phistisch  er- 
iictzen  kann.  Wenn  man  solche  Operationen  für  unnütz  hält,  weil  man  doch 
die  Krankheit  nicht  heilen  könne,  so  thut  man  selir  unrecht,  denn  erstem« 
weiss  man  nicht,  ob  nicht  doch  eine  dauernde  Heilung  durcl»  die  Operation 
erzielt  werden  kann,  und  zweitens  erleichtert  man  dem  Patienten  durch  die 
Operation  da^  Leben,  man  macht  es  ihm  wieder  angenehm,  wenn  auch  nur  auf 
kurze  Zeit,  vielleicht  doch  auf  den  grössten  Theil  der  Zeit,  die  er  überhaupt 
noch  zu  leben  hat.  Man  konnte  sehr  froh  sein,  wenn  man  einen  Kranken 
mit  vorgeschrittener  Lungentuberculose  durch  eine  Operation  oder  sonstige 


924  Von  den  Geschwülsten. 

Cur  wieder  so  zum  Lebeusgenuü$8e  vorübergeheud  herstellen  konnte,  wie  dai» 
durch  die  Operation  bei  vielen  Fällen  carcinomatöser  Geschwülste  der  Fall  ist 
Deshalb  halte  ich  selbst  unter  den  letzterwähnten  Umständen  für  geradezu  ge- 
wissenlos die  Operation  zu  verweigern,  aus  dem  Grunde,  weil  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit Kecidive  auftreten  werden.  —  Andere  Fälle  sehen  wir  dano 
freilich,  in  denen  es  schwieriger  ist,  zu  entscheiden.  Bei  den  langsam  vor- 
schreitenden  Formen  des  Brustkrebses,  wie  beim  Scirrhus,  halte  ich  eine  an 
sich  ungeiahrliche  Operation  für  zulässig,  doch  nicht  für  Unbedingt  nothwendig. 
Ist  aber  ein  Augenlid  zerstört,  ist  die  Nase  theilweise  oder  ganz  vorloreo 
gegangen,  dann  ist  im  ersten  Falle,  um  den  Bulbus  zu  schützen,  im  zweiten, 
um  den  sehr  störenden  Defect  auszugleichen,  die  Operation  indicirt,  om  so 
mehr,  als  bei  diesen  langsam  vorgehenden  flachen  Gesichtskrebsen  oft  gar 
keine  Kecidive  örtlich  auftreten;  nur  ein  Umstand  würde  mich  in  solchen 
Fällen  von  der  Operation  abhalten:  grosse  Schwäche  bei  hohem  Alter; 
wenigstens  sind  dann  plastische  Operationen  ausgedehnterer  Art  nicht  mehr 
rathsam;  schon  der  bei  der  Operation  unvermeidliche  Blutverlust  und  das 
der  Operation  nachfolgende  Krankenlager  kann  hinreichen,  diesen  Patienten 
das  liobenslicht  auszublasen.  —  Weiterhin  entsteht  die  Frage  über  die  Zu- 
lässigkeit  der  Operation,  wenn  dieselbe  wegen  des  Sitzes  der  Geschwulst 
lebensgciahrlich  ist  und  tödtlich  enden  kann,  oder  wenigstens  mit  ebenso  viel 
Wahrscheinlichkeit  tödlich  enden  wird,  als  sie  zur  Heilung  führt  Hier  sind 
wir  am  Ende  mit  den  allgemeinen  Reflexionen,  hier  kommt  die  Beschaffenheit 
des  einzelnen  Falles  in  Frage.  Wie  man  die  Gefährlichkeit  einer  Opera- 
tion in  dem  einzelnen  Falle  ansieht,  ist  je  nach  der  Erfahrung  des  Chirurg^ 
und  der  Individualität  der  Kranken  ganz  vorschieden;  Eines  wird  man  jedoch 
als  Princip  festhalten,  nämlich:  nur  zu  operiron,  wenn  man  nach  ge- 
nauer Untersuchung  hoffen  darf,  alles  Krankhafte  entfernen  zu 
können;  eine  halbe  Operation  mit  Zurücklassung  von  Geschwulst- 
resten soll  man  nur  nach  ganz  besonderen  Ausnahmsindica- 
tionen  (starke  Blutungen,  enorme  Jauchung)  machen.  Hierbei  ist  zu 
berücksichtigen,  dass  man  immer  nur  im  Gesunden  operiren 
soll,  wo  möglich  1  bis  l'/..  Centimeter  von  der  fühlbaren  Infil- 
tration entfernt;  nur  dann  ist  man  sicher,  alles  Erkrankte  zu  ent- 
fernen. Man  kann  zuweilen  in  verzweifelten  Fällen  durch  sehr  kühne  Ope- 
rationen bereits  sehr  ausgedehnter  Krebsgeschwülste  einzelnen  Kranken  das 
Ixjben  verlängern,  doch  im  Allgemeinen  wird  man  dabei  sehr  viel  mehr 
Operirte  sterben  als  genesen  sehen. 

Wir  kommen  jetzt  zur  Kritik  der  bei  den  Krebsgeschwülsten  vorzüg- 
lich angewandten  Aetzmittel.  Es  hat  im  Lauf  der  Zeiten  das  Urtheil  über 
die  Aetzmittel  sehr  geschwankt;  bald  gab  es  Zeiten,  wo  man  ihnen  ent- 
schieden den  Vorzug  vor  dem  Messer  gab,  bald  solche,  in  denen  man  sie 
im  Princip  ganz  verwarf.  Die  Ansichten  der  meisten  jetzt  lebenden  Chirurgen 
neigen  sich  mehr  der  letzteren  Anschauung  zu,  so  auch  die  meine.  Im  Princip 
gebe  ich  entschieden  der  Operation  mit  Messer  oder  Scheero  den  Vorzug, 
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schon  aus  ihm  Gnintle,  weil  ich  dann  genau  woi.ss,  was  ich  entferne,  weil 
ich  sicher  heurthcilon  kann,  oh  alle.«?  Kranfco  entfernt  ist.  Ich  Itetrachte 
tliiher  die  bluti^^e  Exslirpadon  der  Krobi^e  sowie  der  Geschwülste  überhaupt 
als  Kegel  Doch  wo  eine  Regel  ist^  sind  auch  Ausnahmen.  Bei  sehr  alten 
Leuten,  bei  anämischen  Kranken  kann  das  Aotzmittel  zur  Anwendung 
kommen,  und  wenn  man  es  mit  C'onhei|uenz  so  lange  fortseUt,  Ins  alles 
Krankhafte  zerstört  ist,  dann  ist  der  Erfolg  auch  ein  ganz  günstiger.  Es 
ist  sogar  unzweifelhfift,  dass  nach  rationeller  Zcrstoning  iturcli  Aetzmittel 
i  tlant'mde  Heilung  tlacher  liautkrebse  erfolgen  kann.  Vuni  physiologisclien 
B£tandpunkte  au8  scheint  da»  Aelzmittel  auf  den  ersten  Blick  etwas  für  sieh 
zu  Imben:  man  kann  sich  mimlich  vorstellen,  dass  die  atzende  Flüssigkeit 
bis  in  die  miterkrankten  feinsten  Lyniphgänge  eindringt  und  so  recht  sicher 
den  örtlichen  Krankheitsstoff  zerstört;  dieses  ist  auch  der  Grund  warum  z.  B. 
ein   so    ausge7,eichneter  Pathologe  wie   Waideyer  im   Prinzipe  den   Aetz- 

»inittehi  den  Vorzug  vor  den  blutigen  Operationen  gicht.  Allel u  die  theoretische 
Voraussetzung  verwirklieht  sich  leider  in  der  Praxis  nicht,  weil  das  Ge- 
webe, welches  mit  dem  Aetzmittel  in  Berührung  knnimt,  mit  demsellK-u 
sofort  eine  innige  teste  Verldndung  eingeht  und  ein  Weiterei ndringou  iles- 
sielben  dann  nicht  mehr  Statt  hat*  Man  hat  früher  behauptet,  die  He- 
Beidive  folgten  nach  Anwendung  von  Aetzraitteln  nicht  so  schnell  als  nach 
^der  Operation   mit  dem  Messer,  indessen   hat  sich  das  nicht  best;it.igl:  ich 

statuire  daher  nur  die  ölten  angeführten  Ausnahmen. 

H         Was  die  Wahl  der  Aetzmittel  betritTt,  so  ziehe  ich  dajs  Chlorzink  allen 

übrigen  zur   Zerstörung  von   Krebsen  vor;    Sie  können  dasselbe  als   Puste 

II      oder  als  Aetzpfeil  anwenden.    Handelt  es  sich  um  die  Aetzung  einer  Flüche, 

Blio  machen  Sie  sich  aus  gepulvertem  Chlorzink  und  Mehl  oder  Amyluin  zu 

Bgleichen  Theilen  mit  Zusatz  von  etwas  Wasser  einen  Brei,  den  Sie  auf  die 

BGeschwürsilltche   auftragen.     Zweckmassig  ist  es,   weun  Sie  vorher  mittelst 

des  scharfen  Löffels  Alles  auszuschaben  trachten,  was  erweicht  ist,  dann  die 

Blutung  zunächst  vollkommen  stillen  und  zum  Schlüsse  erst  das  Aetzmittel 

I      appHciren,  welches  auf  diese  Weise  viel  energischer  auf  das  gesunde  Gewebo 

■livirkt    Wollen  sie  tiefer  ätzen,  »o  lassen  Sie  1  Theil  Chlorzink  mit  3  Theilen 

~  Mehl   oder  (Jummi    mit  etwas  Wasser  zusammenriihren,   zu  einem  Kuclicn 

^formen   und   trocknen;    die  Masse  lasst  >iich   dann  bequem  schneiden:    i^le 

■schneiden  mit  einem  Messer  kleine  zugespitzte  Cylinder  von  V» — 1  Centimetor 

liicke,    machen  mit  einer  Lancette  einen  Einstich  in  die  Ueschwulst  und 

drücken  den  präpariilen  Aetzpfeil  hinein;  dies  wiederholen  Sie  sooft,  bia 

die  Geschwulst  durchspickt  ist  von  Pfeilen,  die  etwa  2  Ccntimeter  IHstanz 

von  einander  haben.     Nach  dieser  Aetzung    tritt  4-^5  Stunden    lang  ein 

k massiger,  oft  aber  auch  ein  sehr  heftiger  Schmerz  ein,  den  Sic  durch  eino 
gleich  nach  der  Aetzung  gegebene  subcutane  Morphiurainjection  sehr  raodc- 
riren  können,  und  am  anderen  Tage  finden  Sie  die  Geschwulst  zu  einem 
weissen  Schorfe  umgewandelt.  Dieser  löst  sich  nacli  5-0  Tagen,  früher 
bei  weichen  (leschwulsten.  später  bei  harten.     Nach  Ablösung  der  Eschara 
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stellt  sich,  falls  die  Aetzang  genügend  bis  in's  Gesunde  vorgedrangen  war. 
eine  gut  granulironde,  bald  vernarbende  Wunde  ein;  wuchert  die  Ctr- 
cinommasse  wieder  hervor,  so  wird  die  Aetzung  mit  Paste  oder  Pfeilen 
wiederholt  u.  s.  f. 

Es  ist  immer  gegen  diese  Aetzungen  einzuwenden,  dass  sie  zuweilen 
recht  schmerzhaft  und  unsicher  in  Bezug  auf  das  Umsichgreifen  des  Aetz- 
mittels  sind;  dennoch  finden  sie,  wie  gesagt,  hier  und  da  ihre  Anwendoof. 
—  Ebenfalls  viel  gerühmte  Aetzmittel  sind  die  Wiener  Aetzpaste,  die  Ar- 
senikpaste, die  Antimonbutter,  das  Chlorgold  etc*;  weniger  im  Gebrauche  ist 
das  Jodkalium,  die  Chromsäure,  das  Kali  hypermanganicum ,  concentrirte 
I^sungen  von  Chlorzink,  rauchende  Salpetersäure,  Schwefelsäure,  Brom  eic 

In  neuester  Zeit  wird  die  Exstirpation  der  Carcinome  gewisser  Regionen  sowohl  mit- 
telst der  Galvanocaustik ,  als  mittelst  des  Thennocanters  ausgeführt.  Diese  Operatioos- 
nieth04)en  gehören  jedoch  nicht  tu  den  Aetzungen  im  wahren  Sinne  des  Wortes,  dnn 
nicht  das  Neugebilde  winl  geätzt,  sondern  die  Trennung  im  gesunden  Gewebe,  welefaf 
man  gewöhnlich  mittelst  schneidender  Werkzeuge  ausführt,  erfolgt  hiebei  durch  die  Glölh 
hitze.  Für  die  Exstirpation  der  Zungenkrebse  hat  von  Langenbeck  vor  Kurzem  die 
Anwendung  des  Thermocauters  empfohlen,  einestheils  wegen  der  bequemen,  blutlosen 
Oporationsweise,  andererseits  weil  man  nach  Entfernung  der  erkrankten  Theile  die  ge- 
sunden Gewebe  noch  auf  eine  weite  Strecke  hinaus  verschorfen  und  zerstören  kann  und 
so  die  Wahrscheinlichkeit  einer  radicalen  Exstirpation  eine  grössere  wird.  Sie  sehen, 
dass  in  dem  Verfahren  von  Langenbeck 's  die  Aetzung  mit  der  mecbaniscben  Aas- 
rottung  der  Geschwulst  combinirt  ist. 

Jetzt  noch  einige  Rathschläge  in  Betreff  der  ortlichen  Behandlung  von 
Krebsgeschwülsten,  die  für  eine  Operation  überhaupt  nicht  oder  nicht  mehr 
geeignet  sind.  Es  giebt  unoperirbare  Fälle,  in  welchen  die  Wucherung  der 
Krebsmassen  aus  der  Wunde  heraus  enonn  ist  und  die  Kranken  sehr  be- 
lästigt und  entkräftet;  hier  kann  man  partielle  Aetzungen  vornehmen  oder 
das  Ferr.  candens  anwenden ;  durch  die  palliative  Zerstörung  der  wuchernden 
Massen  erzielt  man  zuweilen  ganz  leidliche  Resultate.  Die  Hauptindication 
für  die  Behandlung  bei  diesen  Kranken  bildet  die  mit  oft  grässlichero  6e- 
stänke  verbundene  Jauchung  der  Geschwüre  und  in  manchen  Fällen  die 
Schmerzen.  Um  die  schlechte  Secretion  zu  beseitigen,  ist  das  Ferr.  candens 
ein  gutes  Mittel;  den  Gestank  mildert  man  durch  Ueberschläge  mit  Chlor- 
wasser oder  gereinigtem  Holzessig,  Kreosot,  Carbolsäure,  hypermangansaurem 
Kali,  essigsaurer  Thonerde,  Aufstreuen  von  feinem  Kohlenpulver  u.  s.  f.  Die 
Kohle  absorbirt,  wie  Sie  aus  der  Chemie  wissen,  die  Gase  besonders  gern 
und  ist  hier  von  grossem  Vortheile,  leider  verschmiert  sie  die  Geschwüre 
so  ent«tetzlich,  dass  man  sich  dadurch  von  ihrem  häufigerem  Gebrauche  ab- 
halten lässt.  Ein  vortreffliches  desinficirendes  und  desodorirendes  Mittel 
ist  das  Jodoformpulver;  auch  kann  man  durch  tägliche  Application  von 
trockener  Liquor  ferri-Charpie  eine  oberflächliche  Zerstörung  des  Gewebes 
erzielen  und  dadurch  den  Geruch  beseitigen.  Bei  einem  jauchendem  Brust- 
carcinora,  welches  durch  seinen  Gestank  die  Patientin  zur  Verzweiflung 
brachte,  hat    mir,   nachdem  ich  erfolglos  alles  Mögliche  probirt  hatt^.  da<» 
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Auflegen  von  frischoD,  gekochten  Feigen  ganz  alknn  geholfen.  —  VV'aK  die 
Hehmoi'zen  in  den  cardnomatöson  ulccrirtcn  Gcsch^tllsfen  hotrifft,  so  hat 
man  dagegen  örtlich  Narcotica  angewandt,  z.  IL  gepulvertes  Opiimi  aidge- 
streut;  indess  wirken  die  Narcotica  subcutan  injicirt  oder  innerlieh  iiiMiier 
sicherer,  und  so  kommt  man  denn  zuletzt  immer  wieder  bei  diesen  arnuMi 
Patienten  zu  den  subcutanen  injectionen  \fm  Moridiiuin.  Ausdauer  in  der 
F*flege  und  in  der  Linderunj^  der  Leiden  dieser  Unglücklichen  mache  ich 
Ihnen  noch  besonflers  zur  l'Jlicht;  es  ist  freilich  Iraurig  für  uns,  in  diesen 
Ffillen  so  wenig  niitÄen  zu  künnen,  doch  verlassen  dürfen  Sie  auch  ilieso 
holTimngstosen  Patienten  nicht;  gerade  in  solchen  Lagen  erscheint  der  ver- 
sL'indige  theilnehmende  Arzt  dem  Kranken  wie  ein  höheres  Wesen,  wenn 
er  ihm  nur  oinigermaassen  Lindennig  verschallen  kann  in  den  manrugfaltigen 
Ij^iden,  dio  in  den  letzten  Monaten  oder  Wochen  einen  verjauchenden  Kreb« 
hegloiten, 

f  Kurze  ßenierkunpi^i^n  <iber  die  liliiÜHcht^  llltigniisi*  der  (ipsfrliwülslci. 
Ich  kann  es  Ihnen  nicht  veriibeln,  wenn  alles  das,  was  ich  Ihnen  über 
nie  (ieschwülste  bemerkt  habe,  vorl aulig  noch  in  ziemlicher  Vcrwimnig  in 

I      Ihrem  Kopfe  durcheinandersummt;  —  wenn  es  Sie  trösten  kann,  so  will  ich 
Ihnen   gestehen,   dass  es  mir  früher  nicht  besser  gegangen  ist,  als  ich   in 

'  Ihrer  Lage  war.  Erst  längeres  Studium  und  die  Uehung  in  der  differcntiellen 
Diagnose  der  Geschwülste,  für  welche  sich  in  der  Klinik  Gelegenheit  bietet, 
macht  es  möglich,  auf  diesem  schwierigen  Gebiete  sich  mit  einiger  Sicher- 
heit zu  bewegen,  ^  Die  Consiatenz  der  Geschwulst  und  ihr  Anaehen,  ihr 
Verhaltniss  zur  Umgehung,  die  Localisation  derselben,  das  rasche  oder  hnig- 
same  Wachsthum  des  Tumor«,  das  Alter  der  Falienten,  das  sind  die  Punkte, 
von  denen  man  bei  der  Beurtheilung  eines  Neugebildes,  bei  der  Stellung 
der  Diagnose  ausgeht;  l*ald  gie!it  das  eine,  bald  das  andere  der  genannten 
Verhältnisse  den  Ausschlag.  Nehmen  wir  ein  specielles  Beispiel:  es  kommt 
ein  Mann  in  den  fünfziger  Jahren  zu  Ihnen,  nistig  und  für  sein  Alter  kriiftig: 
er  hat  seit  vielen  Jahren  eine  Geschwulst  auf  dem  Rücken,  die  ihm  fridier 
gar  keine  Beschwerde  machte;  erst  seit  sie  fast  die  Grösse  eines  Kinder- 
kopfes  erreicht  hat,  wird  sie  unbequem.  Die  Gescliwnlst  ist  elastisch  weich, 
doch  nicht  gespannt,  nicht  lluctuirend,  beweglich  unter  der  Haut;  letztere 
ist  unverändert;  Schmerzen  haben  nie  in  der  Geschwulst  bestanden  und 
sind  auch  bei  der  Untersuchung  nicht  vorhanden.  Die  Diagnose  ist  in 
diesem  Falle  sehr  leicht:  nach  der  Localitiit,  nach  dem  Sitze  im  Unterhaut- 
zollgewebe,  bei  dem  langsamen  schmerzlosen  Wachsthum  etc.  kann  es  sich 
fast  nur  um  ein  Lipom  handeln,  möglicherweise  um  eine  weiche  Bindege- 
bsgeschwulst:  doch  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  spricht  fiir  ein  Lipom. 
—  Nehmen  wir  einen  anderen  Fall:  es  kommt  eine  Frau  zu  Ihnen  mit 
einer  Geschwulst  in  der  Brust;  diese  Geschwulst  ist  hart,  lifkkerlg,  hat  die 
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Grösse  eines  Apfels,  auf  der  Oberfläche  zeigen  sich  eingezogene  Stellen  der 
Haut ;  letztere  ist  mit  der  Geschwulst  verwachsen.  Von  Zeit  zu  Zeit  habeo 
stechende  Schmerzen  Statt  gefunden,  auch  Druck  auf  die  Geschwubt  ist 
empfindlich;  die  Achscldriisen  derselben  Seite,  wo  die  Brustdrüsengeschwulst 
ist,  sind  hart  anzufühlen.  Die  Frau  ist  45  Jahre  alt,  gut  genährt,  sieht 
gesund  aus.  Auch  hier  ist  die  Diagnose  leicht:  es  handelt  sich  um  ein 
C'arcinom,  1)  weil  in  den  Jahren,  in  welchen  sich  Patientin  befindet,  am 
häufigsten  krebsige  Geschwülste  in  der  Brust  sich  entwickeln,  währeod 
Adenome  und  Sarkome  früher  zu  entstehen  pflegen.  2)  Die  Consistenz 
könnte  für  Fibrom  sprechen,  doch  Fibrom  kommt  überhaupt  nur  äusserst 
selten  in  der  Mamma  vor,  auch  die  Lymphdrüsenschwellung  spricht  dagegen, 
sie  spricht  sehr  für  Carcinom.  3)  Carcinome  sind  schmerzhaft  vne  in  diesem 
Falle,  Sarkome  und  Fibrome  pflegen  es  nicht  zu  sein.  Wir  könnten  die 
Motivirung  der  Diagnose  noch  weiter  treiben,  doch  das  Gesagte  mag  hier 
genügen.  —  Betrachten  wir  noch  einen  dritten  Fall:  ein  Knabe  von  10  Jahren 
hat  seit  2  Jahren  eine  sich  langsam  vergrössemde,  massig  schmerzende  An- 
schwellung des  mittleren  Theiles  des  Unterkiefers:  die  Zähne  sind  an  dieser 
Stelle  ausgefallen,  ohne  krank  zu  sein;  die  Anschwellung  des  Knochens  ist 
gleichmässig  rundlich  und  reicht  von  dem  ersten  Backenzahne  der  einen 
Seite  bis  zum  gleichen  Backenzahne  der  anderen;  sie  ist  unten  knochen- 
hart, oben  (im  Munde)  von  Schleimhaut  überzogen,  elastisch  fest.  Kann 
diese  Knochenanschwellung  die  Folge  eines  chronisch-entzündlichen  Processen, 
einer  Caries  oder  Nekrose  sein?  Das  ist  nicht  wahrscheinlich,  1)  weil  der 
Schmerz  stets  gering  war;  2)  weil  keine  Eiterung  vorhanden  ist,  die  bei 
einer  seit  2  Jahren  bestehenden  Knochenentzündung  am  Kiefer  nicht  leicht 
fehlt;  H)  weil  die  Anschwellung  so  beschränkt,  so  gleichmässig  ist,  wie  die 
Knochcnauflagerungen  bei  Caries  oder  Nekrose  nicht  zu  sein  pflegen ;  4)  weil 
in  dem  Alter  des  Patienten  Knochenentzündungen  am  Unterkiefer  nicht 
leicht  vorkommen,  ausser  nach  Phosphorintoxication,  die  hier  nicht  Statt 
hatte.  Wir  haben  es  also  mit  einem  Tumor  zu  thun;  ist  es  ein  Osteom? 
dafür  ist  es  oben  im  Munde  zu  weich,  man  dringt  bei  einem  Stiche  mit 
einer  feinen  Nadel  von  oben  in  die  Geschwulst  leicht  ein.  Ist  es  ein  Chon- 
drom? Consistenz,  Form,  Art  des  Wachsthums,  Alter  des  Patienten  passen 
wohl;  doch  die  Localität  nicht;  Chondrome  im  Mittelstück  des  Unterkiefers 
in  diesem  Alter  sind  äusserst  selten.  Es  ist  ein  centrales  Osteosarkom, 
wahrscheinlich  ein  Kiesenzellensarkom :  dazu  stimmen  alle  Erscheinungen, 
und  Sie  wissen,  dass  diese  Geschwülste  im  Unterkiefer  im  jugendlichen 
Alter  häufig  sind.  Ich  sage,  Sie  wissen:  besser,  Sie  werden  es  allmälig 
nach  und  nach  lernen ;  und  ich  kann  Ihnen  nur  rathen,  jedesmal,  wenn  Sie 
in  der  Klinik  einen  Kranken  mit  einer  Geschwulst  untersucht  haben,  zu 
Hause  darüber  nachzulesen,  den  individuellen  Fall  zu  vergleichen  mit  der 
allgemeinen  Characteristik  der  Geschwülste,  die  ich  Ihnen  gegeben  habe. 
Wenn  sie  das  einige  Zeit  lang  getrieben  haben  und  recht  viele  Ge- 
schwülste  in   den  Cursen    über   pathologische    Histologie    unter   Anleitung 
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Ihres  Führers  untersucht  haben,  dann  werden  sie  bald  eine  klarere  Ueber- 
sicht  gewinnen,  und  alle  Einzelheiten  werden  sich  ihrem  Gedächtnisse  nach 
und  nach  einprägen. 
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CAPITEL  XXII. 

lieber  Amputationen,  Exarticulationen  und  Resectionen. 

Wichtigkeit  und  Bedeutung  dieser  Operationen.  —  Amputationen  und  Exarticula- 
tionen. —  Indicationen.  —  Methoden.  —  Nachbehandlung.  —  Prognose.  —  Konische 
Stümpfe.     Prothese.     Historisches.  —  Resectionen  der  Gelenke.  —  Historisches.  — 
Indicationen.  —  Methoden.  —  Nachbehandlung.  —  Prognose. 

Meine  Herren! 
Wir  haben  schon  sehr  oft  von  Amputationen  und  Resectionen  zu 
sprechen  Gelegenheit  gehabt,  und  ich  möchte  Ihnen  daher  vor  Abschluss 
dieser  Vorlesungen  doch  eine  Vorstellung  von  diesen  ungemein  wichtigen 
Operationen  geben,  durch  welche  wir  kranke  Gliedmassen  oder  T  heile  von 
kranken  Gliedmassen  entfernen,  deren  Heilung  wir  nicht  zu  Stande  zu  bringen 
vermögen.  Man  hat  diese  oft  so  sehr  folgenreich,  ja  lebensrettend  wirkenden 
Operationen  wohl  als  ein  „Testimonium  paupertatis"  betrachtet,  welches  sich 
die  ärztliche  Kunst  ausstellt,  da  ja  das  Fortschneiden  kranker  Theile  keine 
eigentliche  Heilung  sei,  wenn  man  unter  Heilen  die  Kunst  versteht,  mit 
Hülfe  unseres  Wissens  einen  krankhaft  veränderten  Körpertheil  wieder  zum 
normalen  Zustande  zurückzuführen.  Doch  wenn  Sie  diesen  allerdings  höch- 
sten Maassstab  für  alle  Fälle  an  unsere  Kunstleistung  anlegen  wollen,  dann 
schrumpft  das  Gebiet  des  Heilbaren  freilich  auf  ein  Minimum  zusammen; 
dann  können  Sie  auch  sagen:  der  Staar  ist  nicht  heilbar,  denn  die  getrübte 
Linse  wird  ja  nicht  wieder  klar  gemacht,  sondern  entfernt;  ja  sie  müssten 
eine  Reihe  der  glänzendsten  Curen,  welche  von  den  Dermatologen  mit 
ätzenden  äusseren  Mitteln  gemacht  werden,  als  Beweise  für  die  Ohnmacht 
unserer  Kunst  ansehen,  ebenso  wie  die  Lebensrettung  eines  Menschen,  wel- 
chem Sie  eine  Geschwulst  aus  dem  Kehlkopfe  entfernen,  damit  er  nicht  er- 
stickt. Die  schönsten  Heilungen,  im  strengsten  Sinne  des  Wortes  „Heilun- 
gen^ erzielt  man  z.  B.  bei  Syphilis;  mittelst  der  antisyphilitischen  inner- 
lichen Curen  machen  wir  oft  die^usgedehntesten,  seit  langer  Zeit  bestehen- 
den Krankheitsproducte  in  wenigen  Wochen  schwinden,  wie  durch  Zauber- 
tranke. Solche  zweifellos  wirksame  Curen  sind  aber  bei  anderen  Krank- 
heiten sehr  selten,  wir  müssen  uns  oft  genug  damit  begnügen,  die  erkrankten 
Theile  zu  zerstören  und  dadurch  nicht  nur  die  Ausbreitung  der  Krankheit 
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auf  die  nächste  Umgebung,  sondern  auch  die  schädlichen  Folgen  für  den 
Gesammtorganismus  zu  verhüten.  Je  kleiner  und  unwichtiger  für  das  Leben 
des  Organismus  ein  erkrankter  Theil  ist,  um  so  leichter  werden  wir  uns 
entschliessen  ihn  zu  opfern.  Je  grösser  der  zu  entfernende  Theil  einer 
Gliedmasse  aber  ist,  um  so  grösser  wird  nicht  nur  die  Gefahr,  welche  mit 
der  Entfernung  desselben  verbunden  ist,  sondern  um  so  schwerer  wi^  der 
Verlust  för  die  Arbeitsfähigkeit  des  betreffenden  Individuums.  Dieser  Um- 
stand bringt  in  die  Indicationen  zu  den  Amputationen  ein  unwissenschaft- 
liches sociales  Element  hinein,  welches  oft  nicht  wenig  zur  Entscheidung 
beiträgt.  Für  einen  reichen  Mann  wäre  es,  wenn  man  von  der  äosseren 
Erscheinung  absieht,  möglich  zu  leben,  ja  bis  zu  einem  wenig  beschränkten 
Grade  selbst  das  Leben  zu  geniessen,  auch  wenn  er  alle  vier  ExtremititeD 
verlöre,  denn  was  die  Extremitäten  physiologisch  zur  Existenz  des  Indivi- 
duums zu  leisten  haben,  lässt  sich  auch  durch  die  Arbeit  anderer  Indivi- 
duen erreichen,  und  Arbeit  kann  man  kaufen.  Doch  für  Jemand,  der  aof 
seiner  Hände  oder  Füsse  Arbeit  angewiesen  ist,  kann  der  Verlust  einer  Ex- 
tremität, ja  bei  manchen  Handwerkern  der  Verlust  oder  die  Verkrüppelung 
eines  Fingers  die  Veranlassung  zur  Vernichtung  seiner  socialen  Existenz  werden. 
Ist  er  z.  B.  Briefträger,  Maurer,  Drechsler,  was  soll  er  ohne  gesunde  Beine 
machon?  Ist  er  Goldarbeiter,  Uhrmacher,  Schuster,  was  soll  er  mit  nor 
Einer  Hand  beginnen?  Ja  oft  war  ich  schon  in  der  Lage,  einen  krununen. 
in  die  Hohlhand  eingedrückten,  bereits  völlig  geheilten  Finger  zu  entfernen, 
weil  er  die  Leute  unfähig  machte,  ein  Beil,  einen  Spaten  etc.  mit  voller 
Faust  zu  fassen,  wie  sie  es  für  ihren  Beruf  bedurften.  Wie  unzählige  Male 
hörte  ich  schon  die  vorwurfsvollen  Worte:  „auch  Sie  können  meinen  Fuss 
nicht  heilen!  nun  dann  will  ich  lieber  so  sterben,  als  mein  Bein  abnehmen 
lassen;  was  soll  ich  denn  anfangen?  ich  bin  ja  ein  vernichteter  Mann. 
Ich  halte  es  auch  nicht  aus,  —  nein,  das  lass  ich  nun  und  nimmermehr 
thun!" 

Doch  das  Sterben  zumal  an  chronischen  Krankheiten  der  Extremitäten, 
das  geht  nicht  so  schnell;  die  täglichen  Schmerzen,  Wochen  lang,  Monate 
lang,  Jahre  lang  und  immer  noch  kein  Ende,  das  macht  die  stärksten 
Menschen  mürbe;  dann  auch  wieder  die  Lust  zu  leben,  die  allmälige  Ge- 
wöhnung an  den  Gedanken  mit  Verlust  einer  Extremität  doch  vielleicht  noch 
einen  Erwerb  zu  finden,  bestimmt  denn  doch  die  meisten  Menschen,  sich 
endlich,  wenn  auch  oft  zu  spät,  zur  Amputation  zu  entschliessen.  —  Sehr 
verschieden  ist  der  Widerstand,  welchen  Schwerverletzte  dem  Geduiken  an 
eine  Amputation  entgegensetzen.  Hier  entscheidet  meist  das  Aussehen  der 
verletzten  Theile  und  der  Grad  der  Schmerzen  in  denselben.  Ist  die  Extre- 
mität zerrissen  in  Fetzen,  und  sieht  der  Unglückliche  selbst  die  zer- 
schmetterten Knochenstücke  wirr  durcheinander  liegen,  dann  wird  man  wenig 
Widerstand  gegen  die  Amputation  finden;  ebenso  wenn  die  Schmerzen  sehr 
intensiv,  die  Extremität  von  Blutunterlaufung  blauroth  und  die  Finger  oder 
Zehen  unbeweglich  sind.     Ist  das  aber  nicht  der  Fall,  ist  die  Schwere  der 
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Verl<*tzun^  nur  dem  Arzto  erkennbar,  handelt  os  sich  z.  B,  um  Gelenk  wunden 

'      mit  Knoclicnhmchen  ohiio  f^rhebliclie  Dishication  und  ohne  priraiiro  Fnnctions- 

,      Störungen,  kann  der  Verletzte  seine  Zehen  oder  Finger  liewegen,  soUx^t  wenn 

j     diese  stark  beschädigt  sind,  hat  er  auch  keine  Schmerzen,  —  dann  ist  es 

t^ft  sehr  schwer,  ihm  die  Nothwendigkeit  eines  operativen  Eins^rifTes  kliir  zu 

P"'jjuachen :  er  mu^s  dann  schon  ein  unbedingtes  Vertrauen  auf  den  Arzt  haben^ 

ja  mau  kann  schon  sagen^  er  muas  an  den  Arzt  glauben,  wie  an  ein  über- 

I      menschliebes  Wesen,    wenn    er  unter  solchen  Verhältnissen   die    vielleicht 

I      not b wendige  primäre  Amputation  zuliissi.    Hier  werden  Sie  oft  erleben,  tlasn 

I     alle  Ihre  wohl  erlernten  und  nach  langer  Praxis  wohl  begründeten  Principien 

Ihres  therapeutischen  Handelns  auf  vorhtufig  unbeugsamen  Widerstand  stossen. 

L     Nehmen  nun  nach  einigen  Tagen  die  Folgen  der  Verletzung  ilen  erwarteten 

I   geHihrlichen  Character  an,    und  dringt  dann   der  Verletzte  etwa  selbst  auf 

'     die  Amputation,  dann   werden  Sie  sich  zuweilen   sagen   müssen:   zu  spat! 

1     dofli  wollen  Sie  so  grausam  sein,  es  auch  dem  Unglücklichen  zuzurufen?    Das 

I     sind  harte  Stunden  für  den  Arzt.    Ist  noch  eine  w^enn  auch  noch  so  geringe 

Aussicht  auf  Rettung,    so  wnrd  man   sich   auch   unter  solchen  unjj^ünstigon 

Verhällnissen  noch  ent.schl i essen,  die  Amputation  auszuführen;  die  Hoffnung 

unter  solchen  Umstünden  der  Schule  zum  Trotz,  ja  selbst  einer  Reihe  eigener 

ungOnstiger  Erfahrungen  zum  Trotz,  ein  verloren  gegebenes  Menschenleben 

zu  erhalten,  ist  ein  schönes  Vorrecht  des  jugendlichen  Stolzes  auf  die  Kraft 

und  die  Macht  unserer  Kunst.    Docli  wenn  sich  dann  die  Misserfolge  liiiufen 

und  wir  müde  werden  im  Kampfe  mit  den  gegebenen  üblen  Verhültnisson 

um  das  nur  so  selten  Erreichbare,  dann  gewöhnen  wir  uns  scIdiessFH^h  mit 

Resignation    das    traurige    Schauspiel    mitanzusehen,    wie    ein    Mensch    zu 

firunde  geht,  dem  wir  mit  bestem  Willen  nicht  helfen  können,    und  wir 

unterlassen  es,    selbst  einen  Versuch  zu    seiner  Rettung   zu    unternehmen, 

weil  wir  sicher  sind,  dass  derselbe  nutzlos   sein   würde.     So  schön  es  ist, 

gelbst  ia  den  schwersten  Fällen  noch  das  Aeusserste  zu  wagen,  so  dürfen 

wir  doch  genwle  in  dieser  Hinsicht   nicht  zu  weit   gehen,    wenn  wir  nicht 

^_Ains  und  unsere  Kunst  in  den  Augen  der  leidenden  Menschen  selbst  herab- 

^pketzen  und   Verdächtigungen   Preis    geben    wollen.     Der  Laie    urtheilt  nur 

^nach  dem   Erfolge  der  Operationen;    wenn   der  Uhirurg  so   und  soviel  Ara- 

putirte  resultatlos   verloren   hat,   weil   er  die  Amputation  in  extremis  aus- 

,      führte,  dann  ist  es  zu  Ende   mit  dem  Glauben  des  Patienten  an  ihn  und 

ao  die  Operation,    Aber  auch  der  gewissenhafte  Arzt  w ird  durch  allzuviele 

I      Misserfolge  endlich  die  Freude  an  seinem  Berufe,  am  Helfen  verlieren,  und, 

I      was  noch  schlimmer  ist,  er  wird  das  für  ihn  nicht  minder  wie  für  andere 

nothwendige  Selbstvertrauen,  das  Bewusstsietn  von  dem  Werthe  seiner  Kunst 

einbüssen. 

Ich    holTe,    dass    das   Gesagte    genügen    wird«    damit   Sie    vor  jeder 

groBfleren  Operation    und  zumal  vor  jeder  Amputation  ernst   mit   «ich  zn 

Rathe  gehen,  ob  und  wie  zu  operiren  ist.     Vergegenwärtigen  Sie  sich  stets, 

bei  jeder  grosseren  Operation  vom  Kranken  verlangen,  dass  er  sein 
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Leben   unbedingt  in  Ihre  Hand   giebt,    und    dass  Sie  ihm   dafür  schuldig 
sind,  Ihr  bestes  Können  und  Wissen  zu  seinem  Vortheile  zu  verwenden. 


Es  ist  recht  schwierig,  so  im  Allgemeinen  die  Indicationen  für  die 
Amputationen  und  Resectionen  zusammenzustellen.  Fast  jeder  allgemeioe 
Satz  der  Art  wird  durch  irgend  einen  speciellen  Fall  angreifbar  sein.  Den- 
noch ist  es  behufs  einer  systematischen  Erlernung  für  Sie  bequem,  weno 
ich  noch  einmal  das  bei  verschiedenen  Gelegenheiten  im  Verlaufe  dieser 
Vorlesungen  darüber  Gesagte  kurz  zusammenfasse.  Ich  will  dann  auch 
noch  Einiges  über  die  Principion  hinzufügen,  welche  man  bei  der  techni- 
schen Ausfahrung  dieser  Operationen  und  bei  der  Behandlung  der  Operirten 
im  Auge  haben  muss. 

Amputationen  nnd  Exartienlationen. 

Es  giebt  Verletzungen  der  Extremitäten,  bei  welchen  es  gleich  von 
Anfang  an  zweifellos  ist,  dass  die  Extremität  brandig  werden  muss,  oder 
dass  die  folgende  Eiterung  so  enorm  stark  werden  und  so  ungunstig  ver- 
laufen wird,  dass  das  Leben  des  Patienten  dadurch  in  die  höchste  Gefahr 
kommt  (siehe  pag.  203).  Wird  man  aber  in  solchen  Fällen  durch  den 
Widerstand  des  Patienten  gehindert,  die  primäre  Amputation  auszufuhrea. 
so  wird  bei  bereits  eingetretener  fortschreitender  Gangrän  die  Amputation 
höchst  wahrscheinlich  den  Tod  nicht  verhindern  können,,  ebenso  wenig  bei 
progredienter  Phlegmone  mit  Septhämie.  Nur  in  Fällen,  wo  man  dann 
noch  in  ganz  gesunden  Theilen  amputiren  kann,  ist  einige  Aussicht  auf 
Erfolg,  z.  B.  wenn  man  bei  traumatischer  Gangrän,  die  von  einer  Hand- 
und  Vorderarmverletzung  bis  zum  Ellenbogengelenke  vorgeschritten  ist,  die 
hohe  Amputation  des  Oberarms  oder  die  Exarticulation  desselben  in  der 
Schulter  macht;  weit  weniger  Erfolg  hat  man  unter  analogen  Verhältnissen 
mit  den  hohen  Amputationen  und  der  Exarticulation  des  Oberschenkels 
weil  diese  Operationen  an  sich  weit  gefährlicher  sind  als  die  entsprechen- 
den Absetzungen  an  den  oberen  Extremitäten. 

Hat  man  die  conservative  Behandlung  mit  Erfolg  eine  Zeit  lang  fort- 
gesetzt und  treten  dann  Erscheinungen  von  Pyohämie  ein,  so  kann  man 
auch  da  noch  die  Amputation  machen  und  wird  an  den  oberen  Extremi- 
täten einige  Erfolge  haben,  seltener  unter  gleichen  Verhältnissen  an  den 
unteren  Extremitäten. 

Eher  ist  noch  ein  günstiges  Resultat  solcher  sogenannter  secundärer 
Amputationen  zu  erwarten,  wenn  zwar  keine  pyohämischen  Erscheinungen 
eingetreten  sind,  doch  in  Folge  ausgedehnter  Phlegmone  die  Haut  in  so 
grosser  Ausdehnung  vereitert  ist,  dass  man  gar  keinen  Schluss  der  Wunde 
erwarten  kann,  oder  wenn  durch  langsame  Eiterung  grösserer  Gelenke  und 
Knochent heile  der  Kranke  in  einen  marantischen  Zustand  verfallen  ist 

Verletzungen  an  Händen   und  Füssen  können    auch  Veranlassung   su 
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priiiiarou  AmpiiliLtiüiieii  werden,  wenn  sie  clor  Art  äbd^  da«^  selbst  unter 
don  ^^iinsti^sfcit  Vorau.s,seizynpen  ein  ganz  unbraiich barer,  dauernd  idcerirtor 
Stnm|)r  euistehen  inii.sHte.  Zumal  nach  Ausreissungeti  unti  Abtiiictscliuojü^eji 
können  die  Wunden  derart  geformt  »oiii,  da^s  dio  Knochen  heraustitelien 
und  der  8tiim[if  dann  erst  loj^e  artis  zugeschnitten  werden  mu8s.  Aeliulieh 
kann  man  auch  bei  Erfrierungen  verfahren;  doch  an  den  unteren  Extremi- 
täten soll  mau  da  nicht  zu  lange  mit  der  Amputation  zögern,  wenn  dio 
Dcmarcation  erkennbar  iwt;  AbsfosHunß  grosserer  Korper t heile  verbindet  sieh 
gar  7M  liäulig  mit  iSepsis,  der  man  durch  eine  frühzeitige  Amputalion  bei 
Gangrän  in  Folge  Erfrierung  und  Verbrennung  doch  oft  zuvorkommen  kann. 

Was  die  acuten  nicht  traumatischen  Knochen-  und  Gelenkentzündungen 
bctritlt,  80  lernen  wir  immer  melir,  durch  frühzeitige  Diagnose  und  BehamU 
luog  dieser  Zustände,  durch  günstig  angelegte  AusdussöJTnungen  für  den 
Eilcr,  durch  Fixationen  und  gute  Lagerung  der  Glieder  die  Extremitäten 
zu  erhallen;  doch  gtcbt  es  wohl  Fälle,  wo  der  Kranke  nur  durch  die  recht- 
zeitige  Amputation  geheilt  worden  kann.  Freilich  ist  dio  Bestimmung  iles 
rechten  Zeitpunktes  hier  ungemein  schwierig,  da  es  sich,  wie  in  den  spater 
zu  erwähnenden  Fällen  chronischer  Entzündung  darum  handelt,  /,u  ent- 
scheiden, ob  und  wie  lange  der  Patient  die  Eiterung  und  den  lieberhalXeu 
Zustand  noch  ertragen  werde. 

In  Betreff  der  sogenannten  spontanen  Gangrän  oder,  wie  es  dio  alten 
C'hirurgen  nannten  Gangräji  aus  inneren  Ursachen,  nniss  man  «ehr  Wohl  dio 
oijizelnen  Fälle  unterscheiden.  Ist  die  Gangrän  in  Folge  von  arteriöller 
Enil>oliG  entstanden,  so  ist  bei  sonst  leidlichem  AUgemeiozust^inde  zu  ampu- 
tiren,  so  wie  die  Grenze  des  Gangränösen  erkenrdiar  ist.  Bei  (iaugnin  nach 
Typhus  und  schweren  Exanthemen  kann  man  warten,  bis  sich  die  Kranken 
etw^ai*  orh<*!t  halben.  Bei  ächter  Gangraena  senilis  kommt  es  selten  zur 
Amputation.  Begrenzt  sich  die  Gangrän  auf  eine  oder  einige  Zehen,  m 
läöüt  man  dio  spontane  Abstossung  erfolgen;  erstreckt  sie  sich  einmal  bis 
über  den  ganzen  vorderen  Theil  des  Fasses^  dann  steht  sie  selten  still; 
8ollt43  es  ausnahmsweise  der  Fall  sein',  so  enucleirt  man  dio  vorstcheodon 
Knochen  imd  sucht  auf  diese  Weise,  die  Wciclittheilo  so  wenig  als  mög- 
lich verletzend,  genügend  Substanz  zu  gewinnen,  um  den  Stumpf  zu  be- 
decken. 

Von  den  chronischen  Erkrankungen  sind  es  in  erster  Linie  dio  chro- 
nischen Entzündungen  der  Knochen  und  Gelenke,  welche  zu  Amputationen 
Veranlassung  geben.  Langdauerndc  Caries  vieler  Hand-  und  Fusswurzel- 
knocheu,  Caries  des  Knie-Gelenkes  bei  luberculosen  Erwachsenen  indiciren 
die  Amputation,  während  CaricH  des  Hüft-,  Schulter-  und  EHenbogen-Go- 
lenkes  eher  zur  Resection  auffordern,  wenn  überhaupt  ein  operativer  Ein- 
griir  angezeigt  ist;  die  Absetzung  des  Gliedes  kommt  da  erst  iu  zweiter 
Linie  in  Frage. 

Ausgedehnte  unheilbare  Fussgeschwüre  und  unheilbare,  oder  in  kürzester 
Zeit  immer  wiederkehrende  Pachydcrmie    der  Uoterschenkelhaut  erfordern 
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oft  die  Amputatiou,  wenn  die  betreffenden  Individuen  nicht  zu  dauemdeD 
Schmerzen  und  dauernd  ruhiger  Lage  verdammt  sein  sollen. 

Grosse  Aneurysmen  der  A.  femoralis,  zumal  wenn  sie  dem  Plaixeo 
nahe  sind,  und  durch  keine  Methode  geheilt  werden  können ,  wurden  zum 
sicheren  Tode  führen,  wenn  man  nicht  rechtzeitig  die  Amputation  machte. 

Bei  Geschwülsten  der  Extremitäten,  welche  fest  mit  Femnr,  Homenis 
oder  Tibia  verschmolzen  und  zwischen  die  Weichtheile  hineingewachseo 
sind,  muss  ebenfalls  die  Amputation  ausgeführt  werden.  Geschwülste,  weldie' 
nur  mit  Ulna  oder  Radius  oder  Fibula  verwachsen  sind  und  nicht  tief  in  die 
Weichtheile  hineinragen,  können  durch  partielle  Resection  oder  selbst  durch 
isolirte  Exstirpation  dieser  Knochen  mit  gunstigem  Erfolge  entfernt  werden. 

Endlich  können  auch  Verkrümmungen  oder  Missbildongen  der  Fasse 
die  Amputation  erheischen,  wenn  die  betreffenden  Individuen  dorch  die 
Difformitat  am  Gehen  behindert  sind  und  durch  keine  wie  immer  geartete 
orthopädische  Operation  Abhülfe  geschafft  werden  kann. 

Was  nun  die  Ausführung  der  Amputationen  betrifft,  so  kann  die- 
selbe in  den  Gelenken  erfolgen  (Amputation  in  der  Contiguität  oder  Ex- 
articulation),  oder  es  werden  die  Knochen  durchgesägt  (Amputation  in  der 
Continuität  oder  Amputation  im  engerem  Sinne).  Beide  Methoden  haben 
ihre  Vortheilo  und  ihre  Nachtheile.  Die  Absetzung  in  den  Gelenken 
erscheint  als  die  naturlichere,  weniger  verletzende,  einfachere.  Die  Weich- 
theile können  selbst  per  primam  intentionem  auf  den  Knorpel  anheilen, 
oder  dieser  vereitert  oder  wird  nekrotisch  abgestossen,  und  die  Heilung 
erfolgt  dann  durch  Vermittlung  von  Granulationen,  welche  aus  dem  Knochen 
hervorwachsen.  Die  Markhöhle  der  Knochen  wird  nicht  eröffnet,  es  fiUlt 
damit  die  mögliche  primäre  Infection  des  Knochenmarkes  bei  der  Operation 
oder  bald  nach  derselben  fort.  Nachtheilig  sind:  das  Zurückbleiben  von 
Theilen  der  serösen  Synovialsäcke,  die  sehr  wenig  Neigung  zur  primären 
dauernden  Verklebung  haben  und  in  welchen  sich,  wenn  die  W^unde  ver- 
klebt ist,  leicht  Secret  ansammeln  und  zersetzen  kann;  femer  müssen  die 
Weichtheile,  welche  zur  Bedeckung  der  voluminösen  Gelenkknorren  nöthig 
sind,  sehr  reichlich  sein,  so  dass  die  Wunden  dadurch  sehr  gross  werden; 
beim  Ellenbogen-  und  Kniegelenke  kann  man  mit  der  gleichen  Länge  der 
Weichtheile  fast  die  hohen  Amputationen  des  Vorderarms  und  des  Unter- 
schenkels ausfuhren.  Ungünstig  sind  die  Stümpfe  nach  Exarticulationen  in 
technischer  Beziehung  in  sofern,  als  bei  Application  künstlicher  Gliedmassen 
das  Gelenk  des  künstlichen  Beins,  z.  B.  an  einer  im  Kni^elenke  exarti- 
culirten  Extremität,  tiefer  zu  liegen  kommt  als  an  der  gesunden  Seite. 

Bei  den  Amputationen  hat  man  den  Vortheil,  dass  man  den  Punkt, 
wo  man  die  Absetzung  des  Gliedtheils  vornehmen  will,  frei  bestimmen  kann, 
wenn  man  auch  theils  aus  empirisch-prognostischen  Gründen,  theils  we^n 
der  Prothese  diese  cnler  jene  Stellen  begünstigt  Im  Allgemeinen  braucht 
man  weniger  Weichtheile  zur  Bedeckung  der  Amputations-  als  der  Exar- 
ticulations>Stümpfe.     Das  Durchsägen  der  Knochen  ist  eine  an  sich  nicht 


Vorlesunif  50.     Capitel  XXU.  935 

80  sehr  zu  fürchtendo  Complication  dieser  Operation;  doch  folgt  in  Aus- 
nahmsfallen  eine,  wenn  auch  meistens  auf  einen  dünnen  Knochenabschnitt 
beschränkte  Nekrose  der  Sägefläche.  Wird  die  Amputation  ohne  antisep- 
tische Cautelen  ausgeführt,  und  wird  das  Knochenmark,  sei  es  in  der  Mark- 
höhle, sei  es  in  der  spongiösen  Substanz  bei  der  Operation  z.  B.  durch  einen 
unreinen  Schwamm  inficirt,  oder  wird  es  durch  die  vorgelegten  Weichtheile 
so  fest  verklebt,  dass  der  sich  im  Marke  bildende  Eiter  nicht  heraus  kann, 
dann  entsteht  zuweilen  eine  schwere  acute  Osteomyelitis,  die  nicht  selten 
durch  Sepsis  zum  Tode  führt.  In  günstigeren  Fällen  begrenzt  sich  dann 
die  Osteomyelitis  in  einer  gewissen  Höhe  und  es  kommt  zu  ausgedehnter 
Nekrose  des  Knochenstumpfes;  nach  6 — 8  Wochen  kann  man  diesen  als 
Sequester  extrahiren;  um  ihn  herum  hat  sich  eine  Knochenschaale  neuge- 
bildet, welche  den  verloren  gegangenen  Knochenstumpf  ersetzt.  Dass  sich 
an  den  amputirten  Knochenenden  Osteophyten  bilden  und  die  Markhöhle 
sich  mit  Knochenmasse  schliesst,  haben  wir  schon  früher  bei  den  compli- 
cirten  Fracturen  erwähnt  (pag.  278).  Die  Osteomyelitis  der  Amputations- 
stümpfe ist  in  ihrem  Anfange  sehr  schwer  zu  erkennen.  Sie  können  dieselbe 
mit  ziemlicher  Sicherheit  annehmen,  wenn  am  dritten  oder  vierten  Tage 
nach  der  Operation  der  bis  dahin  fieberfreie  Operirte  plötzlich  sehr  hohes 
Fieber  eventuell  mit  Frösten  und  Durchfallen  bekommt  und  der  Stumpf 
keine  Spur  von  Entzündungserscheinungen  zeigt,  vielmehr  zum  grössten 
Theile  Heilung  per  primam  intentionem  eingetreten  ist.  Die  Ursache  des 
Fiebers  kann  unter  diesen  Umständen  nur  in  der  Resorption  zersetzter, 
septisch  wirkender  Substanzen  liegen ;  da  nun  in  den  Weichtheilen  nirgends 
ein  Retentionsheerd  vorhanden  ist  —  es  fehlen  ja  alle  örtlichen  Entzündungs- 
erscheinungen —  so  muss  derselbe  innerhalb  des  Knochens  zu  suchen  sein. 
Jedenfalls  müssen  Sie  sogleich  die  Wunde  ganz  aufmachen,  das  Knochen- 
mark freilegen,  das  missfärbige,  stinkende  Markgewebe  mit  dem  scharfen 
Löflfel  so  weit  als  möglich  auskratzen,  den  Knochen  selbst,  wenn  er  eben- 
falls verfärbt  ist,  einige  Centimeter  weit  absägen,  energisch  mittelst  4  proc. 
CarboUösung  und  Chlorzink  desinficiren,  und  nun  die  ganze  Höhle  im  Knochen 
mit  Jodoform  ausfüllen.  —  Hat  man  diesen  Eingriff  frühzeitig  genug  unter- 
nommen, so  kann  es  gelingen,  den  Kranken  noch  zu  retten;  leider  kommt 
man  aber  gewöhnlich  zu  spät,  weil  man  sich  nicht  gleich  entschliessen 
kann,  den  in  schönster  Heilung  begriffenen  Stumpf  aufzureissen. 

Bei  der  Ausführung  der  Amputationen  und  Exarticulationen  kommt  es 
vor  Allem  darauf  an: 

1)  die  Operation  vollkommen  aseptisch  auszuführen, 

2)  den  Blutverlust  des  Kranken  während  der  Operation  so  gering  als 
möglich  zu  machen, 

3)  die  Blutung  vollkommen  sicher  so  zu  stillen,  das  keine  Nachblutungen 
zu  befurchten  sind  und 

4)  den  Knochenstumpf  so  mit  Weichtheilen  zu  bedecken,  dass  dieselben 
über  ihm  leicht  und  vollständig  zusammenheilen  können. 
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Was  die  drei  ersten  Punkte  betriflft,  so  habe  ich  zu  dem  früher  Ge- 
sagten nichts  hinzuzufügen.  Vor  der  Operation  wird  die  ganze  Extremität 
auf  das  Sorgfaltigste  gereinigt  und  desinficirt,  ebenso  werden  alle  Maass- 
regeln der  Antisepsis  in  Bezug  auf  die  Instrumente,  die  Schwämme,  die 
Ligaturen  und  Nähte  u.  s.  w.  strenge  beobachtet.  Die  Absetzung  des  Gliedes 
wird  unter  Anwendung  der  Esmarch'schen  Binde  (pag.  40)  ohne  Blut- 
verlust ausgeführt ;  bevor  die  elastische  Constriction  aufgehoben  wird,  unter- 
bindet man  alle  mit  freiem  Auge  sichtbaren  Gefasse  und  bringt  den  Stumpf 
in  vertikale  Elevation  —  dann  erst  entfernt  man  die  Binde  und  stillt  die 
Flächenblutung  durch  Compression. 

Der  Knochenstumpf  muss  mit  Weichtheilen  bedeckt  werden  und  diese 
müssen  über  oder  vor  demselben  zusammenheilen;  geschieht  dieses  nicht, 
und  bleibt  der  Knochenstumpf  vorstehen,  dann  benarben  die  von  ihm  aus- 
wachsenden Granulationen  entweder  überhaupt  nicht,  und  bilden  sich  zu 
einem  Geschwür  aus,  oder  wenn  auch  die  Benarbung  erfolgt,  so  ist  die  mit 
dem  Knochen  verwachsene  Narbe  so  wenig  widerstandsfähig,  dass  sie  bei 
Application  eines  Stelzfusses  oder  künstlichen  Fusses  schnell  wieder  wund 
wird  und  wund  bleibt;  der  Amputirte  ist  dann  übel  daran:  er  muss  ganz 
auf  den  Gebrauch  seines  Stumpfes  verzichten,  sein  Leben  lang  mit  zwei 
Krücken  gehen  und  Schmerzen  an  den  Geschwüren  seines  Stumpfes  ausstehen. 

Der  Knochen  muss  also  immer  höher  abgesägt  werden  als  der  Schnitt 
durch  die  Weichthcile  verläuft;  bei  Exarticulationen  müssen  die  Weichtheile 
tief  unter  dem  Gelonkende  des  zurückbleibenden  Knochens  durchtrennt 
werden.  Man  kann  die  Weichtheile  nach  diesen  Principien  in  folgender 
Weise  durchschneiden  und  ihnen  eine  zur  Bedeckung  des  Stumpfes  geeignete 
Form  geben: 

1.  Man  macht  den  Cirkelschnitt,  d.  h.  man  macht  einen  kreis- 
förmigen Schnitt  um  die  Extremität,  zieht  die  durchschnittenen  Weichtheile 
stark  zurück,  und  sägt  dann  den  Knochen  ab;  dann  lässt  man  die  Weich- 
theile wieder  los,  sie  fallen  dann  über  den  Knochenstimipf  zusammen.  — 
Damit  auf  diese  Weise  das  erstrebte  Ziel  zweckmässig  und  sicher  erreicht 
wird,  geht  man  bei  dieser  Manipulation  am  zwockmässigsten  folgender- 
maassen  vor:  man  schneidet  zuerst  die  Haut  rund  herum  vollkommen  durch; 
dann  präparirt  man  sie  los  und  zwar  so,  dass  möglichst  das  ganze  Unter- 
hautzellgewebe und  der  Panniculus  adiposus  mit  der  Haut  in  Verbindung 
bleiben,  die  Muskelfascien  lässt  man  am  Muskel  sitzen.  Ist  diese  Präpara- 
tion rund  herum  2 — 4  Centimeter  breit  erfolgt,  dann  wird  die  abgelöste 
Haut  (die  Manchetto)  umgekrempt  und  von  einem  Assistenten  mit  den 
übrigen  Weichtheilen  stark  hinaufgezogen;  nun  schneidet  man  dicht  an  der 
Umschlagsstelle  der  Haut  mit  einem  kräftigen  Zuge  die  Muskeln  bis  auf  den 
Knochen  wieder  mittelst  eines  Cirkelschnittes  durch;  jetzt  greift  der  Assi- 
stent, welcher  den  Stumpf  hält,  mit  beiden  Händen  auf  die  Querschnitts- 
wunde der  Muskeln  und  zieht  letztere  so  viel  wie  möglich  in  die  Höhe; 
mit  einem  dritten  Cirkelschnitte  durchtrennt  man  die  tiefen  Muskelschichtenf 
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2  Centimeler  höhor  als  die  Ebene  ilus  ernten  Muskcl.scliiiittes  tag,  ooch 
oiiimal  bis  üuf  deii  Knacheii,  treiiut  tlewsen  rcriowt  uuil  timchsfigt  ihn  nun 
hier.  Ist  die  Durchsii;Tuti|f  erfolgt  iiml  läs^t  man  die  hlnauf|j;ez<jgeneH 
Woichthcile  wieder  in  ihre  natiirlicho  Lage  zurüek fallen,  so  müssen  sich 
drei  auf  einander  foli^jendc  Schnittcbcnen  zeigen,  nämlich  die  Selmitteliene 
der  Haut,  die  Sclmittcbene  der  Mufskulatnr  und  die  Schniltebene  des 
Knochens,  welche  letztere  in  der  Tiefe  der  (richterrtirnii^fen  Wunde  liegt 
Bei  mageren  Extrenii täten  müssen  die  Weichtlieile  den  Knüehenstum|)f  etwa 
um  6  i*entinieter,  bei  muskulösen  ExtreniitÜten  ihn  nui  S— U  Centimeter 
überragen.  —  Ist  ein  Vorderarm  oder  ein  Unterschenkel  zu  amputircn,  so 
müssen  hei  dem  letzten  8chnitto  um  die  Knochen  auch  die  Muskel  /.wisctinn 
<len  Knochen  noch  sorgfältig  vor  der  Durclii^ägung  des  letzteren  durchlrennt 
werden. 

Ich  halte  es  für  zweckruiissig,  wenn  Sie  den  Cirkelschnitt  znnaehsi  so 
einüben,  wie  ich  es  Ihnen  eben  beschrieben  habe  und  sich  dabei  gewöhnen, 
recht  sichere  glatte  Schnitte  zu  führen,  vor  Allem  «ich  üben  da»  Müssor 
nicht  durch  Druck,  sondern  tlurch  Zug  wirken  zu  lassen.  Ich  beh;ui[jte 
jedoch  keineswegs,  tlass  man  den  CirkelschnitL  nicht  auch  in  anderer  Weise 
zwcckmäissig  ausführen  könne.  Folgemlo  Moditicationeti  sind  unter  Um- 
ständen zulässig:  sie  beziehen  sich  theils  auf  DdTerenzen  in  BetrelT  der 
schliesslichen  Ciestaltunpj  des  Stumpfes,  thei(s  auf  DÜFerenzen  in  der  tech- 
nischen Ausführung   behufs  Erlangung  dos  früher  ljeschriel*enen  Resultates. 

Man  kann  eine  Extremitilt  in  einer  Ebene  wie  mit  einem  Beil  oder 
oiner  (iuillntine  ampntiren  (Ootalli);  dies  kann  mit  gutem  Erfolg  an  «len 
Fingern  ausgeführt  werden.  Wir  pllcgen  an  den  lungern  die  Exarficulatiunen 
den  Am|>utationen  vorzuziehen,  doch  kommt  es  vor,  dass  Finger  mit  Ma- 
schinen (Kreissägen,  Strohschneidemaschinen J  in  erwähnter  Weise  gerade 
abgeschnitten  werilen^  und  es  erhebt  sich  da  die  Frage,  ob  ein  solcher 
Stumpf  sich  ohne  weiteres  Zuthun  der  Kunst  zweckmässig  gestaltet.  Üaü 
ist  in  der  That  der  Fall;  doch  nur  die  oigenthümlichen  anatomischen  Ver- 
hältnisse an  4len  Fingern  bringen  es  mit  sich,  dass  sich  die  an  Sehneu- 
scheiden  und  Knochen  fixirte  Haut  fast  gar  nicht  zurückzieht,  während  die 
Sehnen  in  die  Scheiden  zurücktreten.  Die  Narbenzusammenziehung  wird 
durchaus  concentrisch  und  durch  sie  wird  die  Haut  bis  zur  Mitte  des  quer- 
durchschnittenen  Knochens  vor-  und  wie  ein  Tabaksbeutel  zusammenge- 
zogen. An  den  meisten  übrigen  Stellen  der  Extremitäten  ist  nicht  nur  die 
Haut  an  den  Fascien,  sondern  oft  sind  auch  die  Muskeln  am  Knochen  so 
beweglich,  dass  nach  einer  einfach  queren  Amputation  in  einer  Ebene  nicht 
nur  die  Muskeln  am  Knochen  sondern  auch  die  Haut  sich  stark  zurück- 
ziehen wurde.  Nachflem  der  ganze  Stumpf,  an  welchem  der  Knochen  wie 
die  Spitze  eines  Kegels  vorragt,  granulJrt.  würde  die  Kraft  der  Narbencon- 
traction  gewiss  Haut  und  Muskeln  wieder  vorziehen ^  wenn  nicht  letztere 
an  dem  Osteophyten  treil)enden  Knochen  unil  mit  der  flaut  in  der  Kcgel- 
forni  ziemlich  bald  fest  zusamiiienwüchseD,  so  dass  sie  unbeweglich  werden. 
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Da  also  dieser  sogenannte  einzeitige  (in  einem  Tempo,  in  einer  Ebene 
ausgeführte)  Ci  rkel schnitt  mit  Ausnahme  der  Finger  und  Zehen  immer 
zu  Gotischen  Ämputationsstümpfen  fuhrt,  so  macht  man  ihn  nicht. 

Eine  ähnliche  beschränkte  Anwendung  hat  der  zweizeitige  Cirkel- 
schnitt.  Man  versteht  darunter  die  Amputation  in  zwei  Tempi,  in  zwei 
Ebenen:  es  wird  eine  Hautmanchette  gebildet,  und  dann  werden  Muskulatur 
und  Knochen  in  einer  Ebene  durchtrennt;  der  Knochenstumpf  wird  dabei 
nur  von  Haut  bedeckt.  Wo  viele  Muskeln  dem  Knochen  anliegen,  werden 
sich  die  Muskeln  bei  dieser  Methode  stark  zurückziehen,  nehmen  die  Haut 
mit  zurück  und  das  Ende  des  vorstehenden  Knochenstumpfes  kommt  etwa 
in  eine  Ebene  mit  der  Hautschnittebene  zu  liegen ;  bei  der  Heilung  wächst 
dann  die  Haut  so  auf  die  kegelförmig  gestaltete  Schnittebene  der  Muskel 
an,  dass  der  Knochen  hervorragt  und  wieder  ein  conischer  Stumpf  entsteht 
Nur  an  solchen  Stellen  der  Extremitäten,  an  welchen  sich  die  Muskeln  am 
Knochen  nicht  zurückziehen,  sei  es,  dass  sie  und  ihre  Fascien  anomaler 
Weise  oder  in  Folge  einer  längeren  Krankheit  an  den  Knochen  und  unter- 
einander fixirt  sind  —  ist  diese  Methode  zulässig,  z.  B.  bei  Amputation 
des  Unterschenkels  dicht  über  den  Malleolen  und  ganz  oben  dicht  unter 
dem  Köpfchen  der  Fibula,  ebenso  an  den  analogen  Stellen  des  Vorderarms: 
doch  muss  dann  die  Hautmanchette  lang  genug  gemacht  werden,  um  den 
Stumpf  bequem  zu  decken. 

Der  dreizeitige  (zuerst  beschriebene)  Cirkelschnitt,  bei  welchem 
Haut,  Muskulatur  und  Knochen  in  drei  Tempi  in  drei  verschiedenen  Ebenen 
durchtrennt  werden,  kann  in  verschiedener  Weise  ausgeführt  werden.  Für 
den  Anfang  Ihrer  Uebungen  am  Cadaver  empfehle  ich  Ihnen,  es  so  zu 
machen,  wie  ich  es  Ihnen  zuerst  gesagt  habe.  Anstatt  des  letzten  Schnittes 
durch  die  tiefen  Schichten  der  Muskulatur  können  Sie  mit  einem  Raspa- 
torium  das  Periost  sammt  den  Muskeln  von  der  ersten  Mulkelschnittebene 
2  Centimeter  weit  in  die  Höhe  zurückschieben  und  dann  den  Knochen 
durchsägen,  der  Effect  in  Betreff  der  Gestaltung  des  Stumpfes  bleibt  der- 
selbe; ob  die  tiefsten  Partien  des  Trichters  mit  Periost  oder  parostalen 
Weichtheilen  ausgekleidet  sind,  hat  auf  die  Heilung  und  Ausbildung  des 
Stumpfes  keinen  Einfluss.  Etwas  schneller  und  eleganter  kann  man  diese 
Amputationsmethode  ausführen,  wenn  man  von  den  scharfen  schichtweisen 
Querschnitten  abstrahirt,  und  den  Trichter  dadurch  bildet,  dass  man  nach 
circulärer  Durchschneidung  der  Haut  die  Muskulatur  in  dünnen  Schichten 
circulär  einschneidet,  während  der  Assistent,  welcher  den  Stumpf  hält,  die 
Weichtheile  stark  retrahirt.  Bei  einiger  Uebung  werden  Sie  bald  lernen 
die  Schichten  der  Muskulatur  so  zu  durchtrennen,  dass  der  Trichter  so  tief 
und  so  gestaltet  wird,  wie  Sie  ihn  haben  wollen.  Zieht  ihr  Assistent  aber 
in  übergrossom  Eifer  die  Weichtheile  mit  grosser  Kraft  zurück,  und  durch- 
schneiden Sie  immer  nur  dünne  Muskelschichten  und  immer  höher  hinauf, 
so  kommen  Sie  schliesslich  mit  der  Durchsägung  des  Knochens  viel  zu 
hoch  hinauf  und  bekommen  viel  zu  viel  Weichtheile  vor  dem   Knochen- 
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stumpf;  zieht  Ihr  Assi-sleiit  wenig  kniftvoll,  oder  lasseo  etich  die  Weich- 
theilc  wegen  VerwiicliHUiig  unter  ciTiitnder  öiid  mit  dem  Koticlieii  Dicht 
recht  hinaufziüht^n,  währi?tid  Sie  die  Muskela  zu  schnell  und  zu  tief  ilurch- 
schneidcn,  m  bekommen  Sie  zu  wenig  Weichthoile  und  öcldiesiilich  einen 
coninehen  Stumpf. 

Man  hat  endlich  den  Trichter  des  Stumpfes  so  gebildet,  daas  man  das 
Messer  gleich  .schräg  einsetzte  und  schräg  von  aUÄsen  auf  den  Knoehen  Iüs- 
gin^.  Diese  Methoden  sind  uopraktihich,  ich  will  Sic  mit  den  Detail  der- 
selben  nicht  behelligen. 

Der  Cirkelschnitt  ist  die  Normalmethodc  für  alle  Amputa- 
tion cti.  er  i.st  an   allen  8t<?llen  der  Extremitäten  anwendbar,    wenngleich 
I      für  die  Exarticulationen   oft   die  Lappenschnitto   und  Ovalarschuitte  prakti- 
\     scher  sind, 

^^       2,  Die  Lappenschuittc.     Man  macht  aus  den   Weichtheilen    einen 
^^ner  zwei  Lappen,  mit  welchen  man  die  Sägefläche   bedeckt     Bildet  man 
^HMi  Lappen,  dessen  Basis  die  Hälfte  der  Circumferenz  des  Gliedes  an  der 
^Ampntationss teile  zu  betragen  pllegt,  so  macht  man  an  der  anderen  Hälfte 
gewöhnlich  einen  einzeiligen  oder  zweizeitigen  Ciikelschnitt;  es  ist  immer- 
hin zweckmässig  auch  bei  den  Lappenschnitton  vor  Durck^ägung  des  Knochens 
das  Periost  einen  Centimeter  weit  zurückzuschieben  und  dem  entsprechend 
2  Centimeter  oberhalb   der  Basis  des  Lappens  zu  durchsägen,    damit  der 
Knoclienstumpf  bei  Hetraction   der  Muskel  nicht  zu   sehr  gegen  die  Imien- 
IHche  des  über  ihn  gelegten  Lappens  andrängt.  — 

Am  liebsten    bilde  ich  die  Lappen  so,    dass  sie  bei  der    natürlichen 
Lage  der  Extremität  schon  durch  ihre  eigene  Schwere   über   den  Knochen- 
stumpf  hinüberhängen,    ohne  dass  irgend   eine  Spannung  durch  die  Nähte 
^      gesetzt  wird.    Der  Lappen  soll  im  imteren  Theile  aas  Haut,  im  oberen  aus 
Haut  uud  Muskeln  bestehen;  um  dies  zu  erreichen  ist  es  am  praktischesten, 
zuerst  die  Form  dos  Lappens  durch  Haut^^chnitte  zu  bilden,  welche  bis  auf 
die  unterliegenden  Fascieu  gehen;  dann  zieht  man  den  Hantlappen  zurück, 
und  an  den  neuen  Grenzen  desselben  schneidet  man   in  gleicher  Form  die 
1     Muskel  durch  bis  auf  den  Knochen,    dann    macht   man    den    zwoizoitigen 
'     Cirkelschnitt  an  der  hinteren  Seite  der  Extremität.    Die  Länge  des  Lappeas 
^^Duss  etwa  ein  Dritttheil  der  Clrcumferenz  des  Glieiles  an   der  Stelle ,   wo 
mg^  amputirt  werden  soll,  betragen;  die  Breit«  beträgt  die  Hälfte  der  Circum- 
r^hMMi,  eher  etwas  mehr  als  weniger. 

"  Die  einseitigen  Lappen    bieten   den  Vorthcil,    dass    man    bei   unrcgel- 

mässig    geformten   Verletzungswunden,    uiiregclmässigeu    Formen    von    Ge- 

schwiirsrändern   und   Demarcationslinien    bei  Gangrän    zuweilen    tiefer   am- 

putiren  kann,    als  wenn   man   den  Cirkelschnitt    machen    würde,    wodurch 

(     picht  nur  der  Strumpf  länger,  sondern  auch   die  Prognose  im  Allgemeinen 

^hinstiger  wird. 

Die  Bildung  von  zwei  ganz  gleichen  Lappen  hat  keinen  erheb- 
lichen Vortheil  vor  dem  tlrkolschnitte,  da  man  in  allen  Fällen,  man  ma^' 
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putiren  will,  die  coDstringirende  elastische  Binde  an,  welche  dem  Schlauche 
vorzuziehen  ist,  weil  sie  viel  weniger  einschneidet;  sie  wird  durch  starke 
Sicherheitsnadeln  fixirt.  Jetzt  kann  das  Glied  in  die  gewünschte,  für  die 
Operation  zweckmässige  Lage  gebracht  werden;  die  Haut  wird  nun  rasirt 
noch  einmal  gewaschen  und  endlich  mit  einer  4procentigen  CarboUösoDg 
abgerieben.  —  Den  Carbolspray  haben  die  meisten  deutschen  Chirurgen  auf- 
gegeben; ich  verwende  ihn  seit  2  Jahren  gar  nicht  mehr;  statt  desselben 
bedient  man  sich  der  wiederholten  Irrigation  des  Operationsfeldes  mittelst 
antiseptischer  Flüssigkeiten  (Carbollösungen  von  2 — 4:100).  Ist  der  Kranke 
vollkommen  anasthetisch,  so  hält  ein  Assistent  das  Glied  nahe  am  Stamme^ 
ein  zweiter  fasst  es  an  seinem  peripheren  Ende  und  hält  es  in  wagerechter 
Stellung  in  der  Höhe  des  Operationstisches,  wobei  natürlich  auf  die  Körper- 
grösse  des  Operateurs  einigermaassen  Rücksicht  zu  nehmen  ist.  Der  Ope- 
rateur steht  bei  Amputationen  zur  Seite  des  Patienten  and  zwar  so,  dass 
er  mit  seiner  linken  Hand  den  Stumpf  halten  kann,  und  das  zu  amputirende 
Glied  zur  Rechten  von  ihm  abfallt;  dies  ist  das  beste  Verfahren,  um  nicht 
während  der  Operation  den  Platz  wechseln  zu  müssen.  Operirt  man  an 
der  linken  Seite  des  Patienten,  dann  steht  man  selbstverständlich  entweder 
zwischen  den  Beinen  (bei  Amputationen  an  der  unteren  Extremität)  oder 
zwischen  dem  Stamme  und  dem  abducirten  Arme  des  Patienten  (Ampu- 
tationen an  der  oberen  Extremität).  Bei  Exartieolttionen  soll  der  Operateur 
gcwissermaassen  vor  dem  Gelenke  so  stehen,  dass  er  die  Bewegungen  des 
zu  exarticulirenden  Gliedes  auch  selbst  mit  seiner  linken  Hand  dirigiren 
kann. 

Zu  Amputationen  und  Exarticulationen  an  den  Fingern  und  Zehen  ninmit 
man  kleine  Messer  mit  einer  Klinge  von  4 — 5  Centimeter  Länge;  dieselben 
dürfen  vom  nicht  stark  bauchig  sein,  weil  man  sonst  nicht  gut  mit  der 
Spitze  in's  Gelenk  eindringen  kann.  Für  Exarticulationen  der  Hand  und 
des  Fusses,  sowie  für  Amputationen  an  der  unteren  Hälfte  des  Vorderarms 
und  des  Unterschenkels  wählt  man  Messer  mit  einer  Klinge  von  15  Centi- 
meter, für  den  oberen  Theil  des  Vorderarms,  den  Oberam,  oberen  Theil 
des  Unterschenkels  und  unteren  Theil  des  Oberschenkels  braucht  man  Klin- 
gen von  15 — 25  Centimeter  Länge;  für  die  hohe  Amputation  des  Ober- 
schenkels solche  von  25 — 35  Centimeter  Länge.  Wenn  Sie  für  ihre  Praxis 
2  kleine  Messer  mit  Klingen  von  5  Centimeter,  je  eines  mit  Klingen  von 
15,  25,  35  Centimeter  haben,  so  wird  das  vollauf  genügen.  Ich  liebe  es 
nicht  sehr,  die  Messer  bei  den  Amputationen  zu  wechseln,  und  habe  es 
daher  gern,  wenn  die  Schneide  der  Klingen  vom  ein  Bischen  abgerundet 
ist,  damit  ich  die  Manchette  beim  Beginn  mit  der  Spitze  des  Messers  ab- 
präpariren  kann;  andere  Operateure  ziehen  es  vor,  zu  diesem  Act  kleine  ab- 
gemndete  Messer  zu  nehmen,  wie  man  sie  zur  Incision  bei  Unterbindungen 
braucht,  dann  wieder  andere  Messer  zum  Muskelschnitt,  wieder  andere  zar 
Trennung  des  Periostes.  Zum  Durchtrennen  der  Zwischenknochenmuskeln  ist 
ein  höchst  unzweckmässiges,  langes,  zweischneidiges,  dolchartiges  Messer,  die 


Vorlosuns:  TiO,     Capilcl  XXII. 


943 


k 


sog,  Catline,  in  Gohrauch;  Sic  fahren  diesen  Act  tler  Amputation  am  besten 
und  liequemsten  mit  einem  kurxon,  schmaloüj  .spitzen  ResectiousmesÄcr  aiin, 
mit  welchem  Sie  dann  zugleich  da«  Periont  dyrchschneidon,  ohne  ihr  Am* 
putationsmesser  an  den  Knochen  stumpf  zn  machen.  Zum  Zurüekschieben 
des  Periostes  brauche  ich  ein  breites  stumpfes  Raspatorium;  zuweilen  lässt 
sich  das  Periost  auch  ohne  Instnimente  mit  den  Nägeln  zuriickschielten. 
Ein  geschickter  Assistent  wird  mit  beiden  Hunden  die  Weichtheile  genügend 
zuriickziehen  kennen,  damit  der  Operateur  Platz  gewinnt,  zu  sägen,  ohne 
ilass  <lie  Finger  des  Assistenten  in  Gefahr  kommen.  Doch  kann  man  sich 
zum  Zuriickziehen  der  Weichtheile  auch  grosser  Stucke  reiner  desinfieirter 
Leinwand  oder  Carbolgaze  bedienen  (Retractionscompre.Hsen).  Manche  Ope- 
rateuro  finden  ein  Vergnügen  darin,  die  Amputationen  auch  ganz  dicker 
Gliedinassen  mit  gewöhnlichen  möglichst  kleinen  Messerchen  höchst  elegant 
und  schnell  auszuführen,  und  so  die  Einfachheit  des  Instrumentenapparates 
auf's  Aeusserste  zu  treiben.  Alte  diese  Dinge  sind^  wenn  auch  nicht  ganz 
unwesentlich»  sehr  von  Gew^ohnheit  und  Tradition  abhängig,  und  jeder  mag 
darin  seinem  Geschraacke  folgen. 

Die  Amputadon8sägen  sind  gew^ohnlich  Bogensägen;  der  Rogen  darf  nicht 
EU  hoch  und  nicht  zu  schwer  sein,  damit  die  Säge  nicht  zu  sehr  bei  der  Be- 
wegung schwankt.  Der  GrilT  muss  dem  Rogen  breit  ansitzen  und  sicher  in 
er  Haud  liegen.  Das  Blatt  sei  nicht  höher  als  2  Ccntimeter,  und  die  Zähne 
nssen  seitlich  etwas  auseinander  gebogen  sein,  sonst  klemmt  sich  die  Säge 
leicht  ein,  was  besonders  noch  dadurch  begünstigt  wird,  wenn  der  Assistent, 
welcher  die  Extremität  am  peripheren  Ende  hält,  dieselbe  hinauf,  anstatt 
in  massigem  Grade  nach  abwärts  drückt.  Nach  der  Durchsägung  pflege  ich 
die  Hcharfen  Sägeränder  mit  einer  Knochenzaoge  abzukneipen  und  so  den 
Knochenstumpf  abzurunden. 

Ist  die  Amputulion  vollendet,  so  werden  die  Gefasae  unterbunden.  Zu 
diesem  Zwecke  isolirt  man  zunächst,  durch  die  anatomischen  Kenntnisse 
geleitet^  die  Hauptarterien  und  unterbindet  sie,  sowie  die  sie  begleitenden 
Venen;  dann  alier  sucht  man  methodisch  von  oben  nach  abwnrts  vorgehend 
das  ganze  Operationsfeld  ab  und  unterbindet  jedes  sichtbare  Geias^,  sei  es 
Arterie  oder  Vene.  Für  denjenigen  der  keine  grosse  Üeimng  hat  und  nicht 
aus  Erfahrung  weiss*  wo  er  Gefässe  zu  suchen  hat,  ist  es  ein  sehr  praktiselier 
Kunstgriff,  mit  dem  Finger  leicht  über  die  Schnittfläche  zu  streichen,  untl 
s&war  vom  Centrum  gegen  die  Peripherie  hin;  gewöhnlich  tritt  dann  aus 
dem  offenen  Gefeslumen  ein  kleinster  Blutstropfen  heraus,  der  aber  bei  der 
fortdauernden  localen  Anämie  ganz  gut  sichtbar  ist;  dort,  wo  derselbe  zum 
Vorschein  kommt,  legt  man  sogleich  eine  Sperrpincette  an  und  unter- 
bindet, —  Ich  rathe  Ihnen,  die  Unterbindung  aller  sichtbaren  Gefässe  aufs 
Genaueste  auszuführen;  thut  man  das  nicht,  und  löst  man  die  Constriction, 

i»t  die  Blutung  aus  den  paralytischen  Gewissen  m  bedeutend,  da,ss  man 
ei  mehr  Zeit  mit  der  Blutstillung  und  der  Kranke  viel  mehr  Blut  verliert, 

weuu  man  die  Amputation  ohne  Esmarch'ttche  Binde  ausgeführt  hätte. — 
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Bei  einiger  Uebung  gelingt  es  übrigens,  die  Hämostase  so  exact  auszufahren, 
dass  nicht  ein  einziges  Gefass  spritzt,  wenn  die  elastische  Binde  entfernt 
wird.  Dabei  pflegt  jedoch  die  sog.  Flächenblutung  trotz  aller  Ligataren 
ziemlich  beträchtlich  zu  sein;  lun  sie  zu  beherrschen,  beobachtet  man  vor 
Ijosung  der  Binde  folgende  Vorsichtsmaassregeln:  Man  hält  den  Stumpf  mög- 
lichst vertikal  —  in  Elevation,  —  irrigirt  in  starkem  Strahle  mehrere 
Minuten  lang  in  dieser  Stellung  mit  Eiswasser,  um  die  Gefasse  zur  Con- 
traction  zu  reizen  und  unter  fortgesetzter  Berieselung  und  möglichster  Ele- 
vation wird  die  Binde  gelöst  und  ganz  entfernt.  Dabei  comprimirt  man 
mittelst  eines  grossen  Schwammes  während  8 — 10  Minuten,  dann  steht  ge- 
wöhnlich auch  die  Blutung  aus  dem  Knochenmarke;  sollte  das  nicht  iet 
Fall  sein,  so  lasse  man  den  Hauptarterienstamm  der  Extremität  eine  Zeit 
lang  isolirt  mit  dem  Finger  comprimiren.  —  Zur  Reinigung  der  Wunde 
während  des  Unterbindens  brauche  man  nur  ganz  neue,  in  CarboUösong  aus- 
gekochte, weiche  Schwämme. 

Wenn  man  im  Aufsuchen  der  Gefässe  geübt  ist,  so  kann  man  den 
Stumpf  vollkommen  vernähen,  drainiren  und  einen  exacten  Compressivverband 
anlegen  und  dann  erst  bei  hocherhobener  Haltung  des  Gliedes  die  elastische 
Binde  lösen;  ich  rathe  Ihnen  jedoch,  im  Anfange  Ihrer  Praxis  dieses  Kunst- 
stück nicht  zu  versuchen,  zu  dessen  Gelingen  vor  Allem  Uebung  gehört 
Sie  thun  besser,  nachdem  die  Binde  definitiv  entfernt  ist,  etwa  noch  nach 
Unterbindung  einzelner  Aeste,  die  übersehen  wurden,  das  Operationsfeld  zu- 
nächst mittelst  4procentiger  CarboUösung  abzuspülen  und  nun  den  Stumpf  exact 
zu  vereinigen.  Die  Ligaturfäden,  entweder  Catgut  oder  desinficirte  Seide, 
werden  ganz  kurz  abgeschnitten,  die  Hautränder  bei  Cirkel-  und  Ovalär- 
schnitten  werden  gewöhnlich  linear  in  vertikaler  Richtung  vernäht,  die  Lapp^ 
nach  ihrer  Form  aneinander  gepasst.  Vorher  hat  man  2 — 4  kurze,  mittel- 
starke Drains  an  den  entsprechenden  Punkten  eingelegt,  um  das  Wundsecret 
vollständig  und  auf  dem  kürzesten  Wege  nach  aussen  abzuleiten ;  dieselben 
werden  im  Niveau  der  Hautoberfläche  abgeschnitten  und  durch  Sicherheits- 
nadeln fixirt.  Zur  Vereinigung  des  Stumpfes  verwendet  man  einige  tief- 
greifende Plattennäthe  aus  Silberdraht  (vergl.  pag.  57),  tiefe  und  ober- 
flächliche Enopfnähte  aus  Seidenfäden;  man  überzeugt  sich  endlich,  dass 
die  Drainröhren  functioniren,  indem  man  mittelst  des  Irrigators  einen  Strom 
2procentiger  CarboUösung  durchlaufen  lässt,  um  auch  das  etwa  in  der 
Wundhöhlo  noch  angesammelte  Blut  auszuspülen.  Hierauf  legt  man  den 
Lister'schen  Verband  an,  auf  den  ich  hier  nicht  näher  eingehen  will,  weil 
ich  mich  zu  sehr  in  Details  einlassen  müsste  und  Sie  doch  in  der  Klinik 
aus  eigener  Anschauung  die  Sache  viel  besser  und  viel  rascher  kennen 
lernen  werden,  als  aus  einer  noch  so  genauen  Schilderung.  Nur  so  viel  sei 
erwähnt,  dass  der  Verband  eine  gleichmässige  Compression,  eine  möglichst 
vollkommene  Desinfectiou  der  abfliessenden  Secrete  bewirken  und  zugleich 
die  Wunde  gegen  das  Eindringen  inficirender  Körper  von  aussen  schützen 
soll.    —    In   neuester  Zeit  wird  statt  des  typischen  Listerverbandes  der 
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bereits  wiederholt  erwähnte  Jod oforra vorband  (vorgl.  pag.  289)  wegen  seiner 
Eintachlieit  und  ex  arten  \Virk.sanikeit  aucli  lioi  Am  piitations  wunden  von 
vielen  Cliirurgen  angewendet*  Ohne  näher  auf  die  Vorthcilc  und  die  Schatten- 
seiten des  Jodoform verliandes  einzugehen,  sei  nur  erwähnt,  dass  die  anti» 
septi-schon  Vorsiditsinaassregelü  während  der  Ojioriition  ganz  iremm  dieselben 
sind;  hat  man  die  Blutung  gestillt,  und  die  Wundllüche  mit  Carbollösuug 
abgespult,  ho  bestäubt  man  diejenigen  Theile,  wo  die  Drainröliren  zu  liegen 
kommen,  ferner  die  8ägelläche  des  Kn»:)chons  ganx  wenig  mit  Jodoform, 
vereinigt  die  Hauträndor  und  «treut  nun  von  aussen  noch  etwa^*  Jodoform- 
pulver  auf;  hierauf  wird  der  Verband  entweder  mittelst  der  nach  Analogie  der 
Lislergaze  bereiteten  Jodofornigaze  oder  ganz  einfaeh  mit  entfetteter  Baumwolle 
(Hruns^sche  Watte)  und  einem  Blatte  Guttaporchapapier  angelegt.  — 

Der  Stumpf  wird  im  Bette  in  massiger  Elevatiou  wahrend  24  Stunden 

irt,  dann  lagert  man  ihn  in  annähernd  horiseontaler  Stellung.  Gewöhnlich 
echselt  man  den  Vorband  24  Stunden  nach  der  Operation,  dann,  w^enn 
Alle«  gut  geht,  bleibt  der  2.  Verband  liegen  bis  zum  4*  oder  ü.  Tage,  an 
welchem  die  Drainröhren  gewöhnlieh  entfernt  werden.  Von  nun  an  entfernt 
man  den  Verband  nur,  wenn  Secret  durchdringt  oder  ein  Zwischenfall  zum 
büften  desselben  niithigt.  In  völlig  normal  verlaufenden  Fällen  muss  der 
Stumpf  absolut  schmerzlos  bleiben,  weder  Röthung  noch  Schwellung  dürfen 
auftreten  und  der  Patient  darf  mit  Ausnahme  einer  leichten  Temperatur- 
Steigerung  am  Abende  des  L  und  2.  Tages  nicht  die  geringste  febrile 
Iteaction  zeigen.  Die  Nähte  entfernt  man  gewöhnlieh  beim  3»  Verband- 
wechsel; nach  14  Tagen  kann  man,  wenn  die  lleihmg  noch  nicht  ganz 
yollendet  sein  sollte,  einen  einfachen  Dcekverband  mit  essigsaurer  Thonerde 

wenden,  oder  man  applicirt  einige  Heftpflasterstreifen,  darüber  etwas 
Watte  und  eine  Bimle;  gewöhnlich  kann  »ich  der  Operirto  jetzt  schon  ganz 
frei  bewegen.  Der  Jodoform  verband  wird  gewöhnlich  erst  am  4, — 5,  Tage 
zum  ersten  Male  gewechselt,  behufs  Entfernung  der  Draiuröhron;  es  sei  denn, 
dass  man  resorbirlmre  Drains  aus  entkalktem  Knochen  verwendet  hat;  daim 
kann  der  Verband  bis  zur  vollendeten  Vernarbung  Hegen  bleiben. 

Sollte  der  Stumpf  schwellen,  oder  sollte,  ohne  da^s  dien  eintritt, 
der  Patient  heftig  fiebern,  so  müssen  die  Verklebungen  der  Wunde  mit  dem 
Finger  gelöst  und  Wund  höhlen,  in  welchen  sich  Eiter  angesammelt  und  zersetzt 
hatte,  frei  gelegt  weitlen.  In  welchen  l'ällen  giebt  man  den  Listerverband 
ganz  auf  und  geht  zur  Behandlung  mit  essigsaurer  Thonerde  über  —  Bei 
starken  neuralgischen  Schmerlen  und  häufigen  Zuckungen  im  Stumpfe 
müssen  subcutane  lujectionen  von  Morphiuni  gemacht  werden. 

Treten  arterielle  Nachblutungen  in  den  ersten  24  Stunden  auf,  so 
rauss  die  Arterie  aufgesucht  und  geschlossen  werden.  Tritt  eine  solche 
Blutung  später  in  der  zweiten  oder  dritten  Woche  bei  granulirender  Wunde 
auf,  dann  ist  es  auch  immer  am  zweckmässigsten,  zunächst  zu  versuchen, 
das  blutende  Arterienende  zu  finden  und  fest  zu  schliessen.  Gelingt  da** 
nicht,    und    kehrt    nach   längerer  Zeit  fortgesetzter   Digitalcompression  die 
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Blutung  wieder,  dann  muss  der  Hauptarterienstamm  des  Stumpfes  unter- 
bunden werden.  Im  Oana^n  sind  solche  Nachblutungen  bei  kunstg^^hter 
antiseptischer  Behandlung  sehr  selten. 

Schon  beim  einzeitigen  Cirkelschnitte  haben  wir  der  so  sehr  uner- 
wünschten conischen  Amputationsstümpfe  gedacht.  Sie  konnoi  durch 
unzweckmässige  Schnittfuhrung  durch  die  Weichtheile,  durch  Mangel  to 
Weichtheilen  zur  Bedeckung  des  Stumpfes  bedingt  sein.  Doch  ist  dies 
nicht  der  einzige  und  nicht  der  häufigere  Grund  für  ihre  Entstehung,  sondern 
es  tritt  zuweilen  bei  marantischen  Individuen  eine  solche  Atrophie  der 
Weichtheile  des  Stumpfes  ein,  dass  dieselben  immer  dünner  und  kürzer  werden 
und  immer  mehr  am  Knochen  zurücksinken;  letzteres  ist  zumal  am  unteren 
Ende  des  Femur  der  Fall,  wo  sich  wenig  Muskeln  inseriren  und  keine 
Muskeln  entspringen.  Dann  haben  Entzündungen  und  Eiterungen  des  Stumpfes 
auch  bei  vollkommen  zureichenden  Weichtheilen  den  Erfolg,  dass  die  inter- 
muskuläre und  parostale  entzündliche  Infiltration  zu  einem  Schrumpfungs- 
process  fuhrt,  welcher  die  Weichtheile  so  stark  retrahirt  und  am  Knochen 
fixirt,  dass  er  durch  die  narbige  Zusammenziehung  der  Wundgranulationen 
nicht  überwunden  werden  kann.  Dieses  ist  der  häufigste  Grand  für  die  Ent- 
wicklung conischer  Stümpfe.  Nachdem  seit  Einfuhrung  der  antiseptischen 
Behandlung  Entzündungsprocesse  nach  Amputationen  immer  seltener  werden, 
hat  man  jetzt  auch  nur  ausnahmsweise  gegen  die  Narbenretraction  an  den 
Stümpfen  zu  kämpfen.  Ausserdem  werden  durch  den  gleichmässigen  Compres- 
sivverband  die  Weichtheile  des  Stumpfes  über  den  Knochen  vorgesdioben 
erhalten  und  innig  aneinandergedrückt  so  dass  auch  ein  Zurückweichen  der- 
selben in  Folge  der  Retraction  der  Muskeln  nicht  leicht  stattfinden  kann. 

Sollte  man  jedoch  trotz  alledem  wahrnehmen,  dass  sich  ein  conischer 
Stumpf  ausbildet,  so  kann  man  versuchen,  durch  einen  Heftpflasterverband 
und  Gewichtszug  wie  bei  Coxitis  die  Haut  allmälig  vorzuziehen,  oder  wenigstens 
die  concentrische  Zusammenziehung  der  Granulationsfläche  unterstützen,  indem 
man  sie  von  dem  Gegenzuge  entlastet  Erträgt  der  Patient  den  Zug  ohne 
Schmerzen  am  Stumpf  und  ohne  Fieber  zu  bekommen,  so  kann  das  Ver- 
fahren Erfolg  haben;  man  muss  jedoch  von  demselben  abstrahiren,  wenn 
sich  heftige  Reactionssymptome  einstellen.  Bildet  sich  in  Folge  vorausge- 
gangener Osteomyelitis  ausgedehnte  Nekrose  des  Knochenstumpfes  aus,  dann 
wird  derselbe  dadurch  wohl  etwas  kürzer,  doch  die  neugebildeten  Osteo- 
phyten  verhindern  sein  Zusammensinken  und  atrophiren  sehr  langsam  erst 
nach  Jahren;  ich  kann  es  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  bestätigen,  dass 
der  conische  Stumpf  mit  Abstossung  des  Sequesters  beseitigt  ist.  Meist  ist 
ein  operativer  Eingriff  nöthig.  Ich  spalte  den  Granulationskegel  nach  oben 
2 — 3Cm.  weit  in  die  Haut  hinein,  in  der  Tiefe  bis  auf  den  Knochen,  dann 
schiebe  ich  das  Raspatorium  am  Knochen  entlang,  und  dränge  das  Periost 
mit  den  Osteophyten  und  den  Weichtheilen  vom  Knochen  ab  so  weit,  dass  die 
letzteren  nun  den  in  der  Tiefe  abzusägenden  Knochenstumpf  bequem  bedecken. 
Die  Absägung  mache  ich  mit  einer  Kettensäge,  deren  Enden  ich  nach  oben 
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rühre,  deren  Schlinge  den  Knochen  von  iinton  iimgieljt.  Am  Vorderarme 
und  am  Unterschenkel  wird  diese  subperiostale  Resection  oder  Amputation 
in  der  hesclinehenen  Weise  bei  beiden  Knochen  ausgeführt  Man  musÄ 
Sorge  tragen,  dass  das  Secret  aus  dem  Periostcanal,  aus  welchem  daa 
resecirte  Knochenstöck  entfernt  wurde,  frei  ablliesst,  und  zu  diesem  Zwecke 
ein  Drainrohr  bis  nn  die  neue  8itgefl;iche  einführen;  wenn  die  Wunde  ober- 
flächlich per  [)nniam  verkhdit,  kann  sich  in  der  Tiefe  Eiter  ansammeln, 
zersetzen  und  zo  jauchiger  Oftteomyelitis  Veranlassung  geben. 

Die  Beobachtung  der  geheilten  Ämputationsstumpfe  hat  ergeben,  dans 
sich  dieselben  im  Laufe  der  Zeit  noch  erheblich  andern.  Manche  Stümpfe 
magern  enorm  ab;  die  stark  muskulären  Manchetten  und  Lappen  atrophiren 
in  Folge  von  Fnacüvitat  80,  dass  nur  Haut  übrig  bleibt.  Die  meisten 
Stümpfe  werden  im  Lauf  der  Jahre  conisch,  wenn  sie  auch  mit  Haut  über- 
kleidet sind;  dies  tritt  um  so  sicherer  ein,  je  elender  und  marantischer  die 
Individuen  son^t  werden,  zumal  solche,  die  man  wegen  Gelenkcaries  am- 
putirt  hat  und  welche  nachtraglich  Caries  an  anderen  Knochen,  auch  wohl 
am  »Stumpfe,  fiungentuberculoso  oiler  Speckkrankheit  bekommen.  Die  Kno- 
chen solcher  Stümpfe  atri>phiren,  ihre  Corticalschicht  wird  dünn.  Hiervon 
machen  fast  nur  die  kurzen  Cberschenkelstümpfe  eine  AuHUuhme»  Werden 
dieselben  zum  Gehen  viel  gebraucht,  so  bilden  sich  die  Muskeln^  welche 
vom  Becken  zum  Oberschenkel  gehen,  stark  aus,  auch  Haut  und  Pannicu- 
lus  nehmen  an  dieser  guten  Emnhrung  Theil  und  die  Stümpfe  werden 
kräftiger  als  sie  unmittelbar  nach  der  Operation  waren.  Aus  dem  Umstände, 
da8s  die  meisten  alten  Amputationsstümpfe  doch  nur  von  Haut  bedeckt  sind 
und  die  Muskeln  verschwinden,  hat  man  entnehmen  wollen,  e«  sei  ganz  un- 
nölhig,  Muskeln  für  die  Bedeckung  des  Stumpfes  zu  verwenden.  Das»  dieses 
nicht  zweckmässig  für  die  Heilung  ist,  haben  wir  schon  früher  erörtert. 

Von  den  Keuromen  der  Amputationsstümpfe  war  schon  früher 
die  Rede  (pag*  155)* 

Was  die  Prognose  der  Amputationen  betrifft,  so  lasst  sich  dar- 
über 80  im  Allgemeinen  nur  sagen,  dass  sie  um  so  geRihrlicher  sind,  um 
m  näher  sie  dem  Rumpfe  zu  gemacht  werden.  Dek  Meiste  hängt  jedoch 
davon  ab,  in  welchem  Allgemeüizustande  sich  der  Patient  zur  Zeit  der 
Operation  befindet.  Amputationen  wegen  Verletzungen  haben  im  Grossen 
und  Ganzen  weniger  günstige  Ausgänge,  als  Amputationen  wegen  chroni.scher 
Krankheiten;  dieser  Satz  steht  in  einem  anscheinenden  Widerspruche  zu 
dem  eben  Gesagten.  Bedenkt  man  jedoch  wie  viele  ungünstige  Momente 
mitwirken,  wenn  eine  Amputation  einer  Verletzung  halber  gemacht  wird, 
80  begreift  man,  wie  durch  dieselben  der  Vortheil  weit  aufgewogen  wird, 
der  darin  besteht,  dass  man  bei  traumatischen  Amputationen  gewöhnlich 
an  Individuen  von  gesunder  Constitution  openrt.  Uebrigens  concurriren 
dabei  in  jedem  einzelnen  Falle  so  viele  L'mstände,  dass  wir  nicht  die  Zeit 
I  hier  mit  Besprechung  von  Dingen  verlieren  wollen,  die  in  ihrer  Allgemeinheil 
doch  nur  sehr  bedingte  Richtigkeit  haben. 
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Im  Ganzen  wenden  die  Chirurgen  dem  spateren  Geschicke  der  Ampu- 
tirten  und  der  Prothese  noch  viel  zu  wenig  Aufmerksamkeit  zu.  Sie  werden 
als  praktische  Aerzte  viele  Klagen  von  diesen  Operirten  hören.  Schroerzen 
in  den  Stumpfen  bei  jedem  Witterungswechsel,  Excoriation  der  Narben, 
Druck  der  Stelzfusse  oder  künstlichen  Beine  bald  hier,  bald  da,  immer  nnd 
immer  wieder  Reparaturen  an  diesen  Apparaten,  das  sind  die  gewöhnlichsten 
Beschwerden,  welche  der  Amputirte  zu  ertragen  hat.  Manche  leiden  auch  sehr 
unter  der  zuweilen  Jahre  lang  andauernden  Empfindung,  das  kranke  Bein  noch 
intact  zu  haben;  sie  geben  z.  B.  nach  Amputation  des  Oberschenkels  mit 
Bestimmtheit  an:  Jetzt  sticht  es  in  der  kleinen  Zehe,  jetzt  reisst  es  in  der 
grossen!  jetzt  liegt  der  Fuss  schlecht  u.  s.  w.^  In  den  ersten  Tagen  und 
Wochen  nach  der  Operation  sind  diese  Empfindungen  die  Regel,  und  sind  so 
deutlich  und  stark,  dass  man  den  Patienten  durch  Bedecken  des  Stumpfes 
sehr  leicht  Wochen  lang  über  den  Verlust  seines  Beines  tauschen  könnte; 
doch  sind  mir  Amputirte  vorgekommen,  welche  noch  nach  Jahren  zuweilen 
solche  Empfindungen  hatten.  Beiläufig  sei  hier  auch  bemerkt,  dass  Amputirte 
noch  viele  Jahre  lang  nach  der  Operation,  vielleicht  ihr  ganzes  Leben  hin- 
durch, im  Traume  sich  des  Fehlens  der  Extremität  nicht  bewusst  werden,  ge- 
rade so  wie  Erblindete  meistens  träumen,  dass  sie  vollkommen  gut  sehen. 

Was  den  Ersatz  der  Extremitäten  nach  der  Amputation  betrifil, 
so  entscheidet  hier  sehr  viel,  welchem  Stande  der  Amputirte  angehört,  und 
welche  pecuniären  Mittel  er  nicht  nur  für  die  Anschaffung,  sondern  auch 
für  die  Instandhaltung  und  Erneuerung  seiner  künstlichen  Extremität  ver- 
wenden kann ;  denn  alle  diese  mechanischen  Apparate  nutzen  sich  ab,  zer- 
brechen zuweilen,  und  nicht  immer  ist  ein  geschickter  Instrumentenmacher 
und  das  nothige  Geld  zur  Verfugung  um  die  Schäden  auszubessern. 

Künstliche  Arme  und  gut  imitirte  Hände  sind  ein  Gegenstand  der 
Kosmetik  und  des  Luxus.  Active  Bewegungen  der  Finger  kann  man  ja 
nicht  erzielen,  sondern  etwaige  Mechanismen  zum  Greifen  können  nur  mit 
Hülfe  von  Federn  hergestellt  werden,  welche  mit  der  anderen  Hand  oder 
durch  Druck  dos  Stumpfes  gegen  den  Thorax  geöffnet  werden.  Ich  will 
hier  nicht  weiter  auf  die  Details  eingehen.  Für  Arbeiter  lässt  man  eine 
lederne  Hülse  machen,  in  welche  der  Vorderarm-  oder  Oberarmstumpf  hin- 
eingeschoben und  durch  Riemen  und  Gurten  fixirt  wird.  An  dem  unteren 
Ende  der  Hülse  ist  ein  festeres  Holzstück  angebracht,  in  welches  je  nach 
der  Beschäftigung  des  Amputirten  Klammem,  Haken,  Ringe  eingeschraubt 
werden.  Sonntags  schraubt  er  sich  eine  von  Holz  geschnitzte  Hand  an. 
Es  ist  unglaublich,  was  intelligente  Menschen  mit  solchen  einfachen  Appa- 
raten leisten  können.  Ich  besitze  einen  langen  kalligraphischen  Brief  von 
einem  Manne,  welchem  ich  beide  Hände  amputiren  musste ;  er  war  Ingenieur 
und  hatte  das  Unglück  bei  einem  Wasserbau  mit  den  beiden  Händen  in 
ein  i*asch  bewegtes  Wassermühlrad  hineingerissen  zu  werden,  die  Hände 
waren  halb  ausgerissen,  halb  zermalmt.  Später  erwarb  er  sich  ohne  Hände 
seinen  Lebensunterhalt  als  Schreiber!  welche  Ironie  des  Geschicks! 
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Was  (lii^  ujitorud  Extreiiiitüteii  letrilTt,  »o  giobt  08  nur  wenige  Stiimpro, 
luf  wrlcljeii  der  Arnputiitc  m  auftrcton  kjitm,  dmn  or  flia  gturie  Körperlaht 
auf  ilrrit^t*jln?ij  ruhen  lä.ssi.  Es  hIihI  das  die  Stiim|ilb  nacli  Ain(nilatioiien 
und  Exartieulatbnoii  im  Funso  und  im  Fassgclooke ;  in  manclieu  Fällon  ver- 
mai?  auch  ein  Stumpf  nach  Exarticulatimi  im  Knie  die  Körperlast  zu  fragen. 
In  allen  anderen  FjÜleii  ruhen  die  Amputirten  nicht  auf  den  Amputations- 
stumpfen,  sondern  auf  den  Condylen  der  Tihia  und  auf  dem  Tubor  iscbii, 
weldio  Knocliüntheile  von  unten  her  durch  einen  gut  gepokterten  feüten 
Ring  geatiitzt  werden,  der  das  obero  Ende  der  ilülüc  des  künstlichen  Fui^sea 
bildet,  in  welche  hinein  der  Stumpf  gesteckt  wird.  Nach  Amputationen 
atn  Untcrsehcnkel  ist  es  gut,  wenn  die  Körperlast  auf  beide  genannten 
Theile  glciclimHöKig  vertheilt  w^ird.  Ein  anderer  ModtLs  ist  der,  dass  der 
am  Unterschenkel  Amputirte  mit  gebeugtem  Knie  auf  einem  Stelz  ruht, 
wobei  dann  von  einer  Bewegung  im  Kniegelenk  ganz  abstrahirt.  wird.  Auf 
<lie  €on.stru€tion  der  künstlichen  Gliedmavsson  und  Stelzfiisse,  in  deren  Au8- 
führung  man  in  der  Neuzeit  ausHerordcntliche  Forlschritte  gemacht  hat  und 
noch  Immer  macht,  gehe  ich  hier  nicht  weiter  ein,  sondern  will  nur  er- 
wähnen, das8  zum  Gebrauch  künstlicher  Deine  immer  ein  gewisser  Grad  von 
Geschicklichkeit  und  Intelligenz  gehört,  sowie  die  pecuniärcn  Mittel,  die  bei 
joder  Mechanik  bald  mehr  bald  weniger  häufig  vürkommenden  Reparaturen 
gleich  wieder  ausführen  zu  lassen.  Es  ist  daher  für  die  arbeitende  Klasiite 
von  Meüschen,  mit  denen  wir  es  im  Spita]  zu  thun  haben,  weit  praktit^cher, 
©inen  festen  Stelz  zu  haben;  ja  viele  Amputirte  aus  besseren  vermuglicheren 
Standen,  welche  sich  Jahre  lang  mit  dem  Gebrauche  künstlicher  Extremi- 
täten gequält  haben,  kommen  schliesslich  doch  zum  .Stelzfusse.  Ich  habe 
vor  einiger  Zeit  einen  «ehr  intelligenten  Arbeiter  am  Oberschenkel  amputirt, 
der  sich  selbst  einen  Stelzfuss  mit  einer  Kapsel  aus  Weiflengoilecht  an* 
fertigte,  so  leicht  und  so  ber|uem,  dass  der  geschickteste  Bandagist  ihn 
nicht  hätte  besser  machen  können.  Der  Mann  liekam  allmälig  zu  thun, 
indem  andere  Amputirte,  die  seinen  Stumpf  im  Spitale  gesehen  hatten,  sich 
auch  einen  bei  ihm  bestellten,  und  sehr  zufiieden  mit  seiner  Arbeit  waren.  — 
Die  Gangart  mit  einem  künstlichen  Fusse  ist  so  verschieden  von  dem  Auf- 
treten mit  einem  Stelzfusse,  dass  Jemand  der  sich  gewohnt  bat,  Jahr© 
lang  mit  einem  Stelz  zu  gehen,  es  nur  mit  sehr  gi-ossor  Ausdauer  und  bei 
vüllstiindigem  technischem  VerstÜuduisso  der  künstlichen  Extremitiit  dahin 
bringt,  dieselbe  zu  gebrauchen. 


k 


So  einfach  uns  jetzt  die  Upcrationen  der  Ampulatiouen  und  Exaiiicu- 
lationen  erscheinen,  so  ist  doch  nicht  zu  verkennen,  dass  von  Ilippokratos 
an  bis  auf  die  neneHto  Zeit  noch  fortwährend  Fortschritte  auf  diesem  Gobiote 
gemacht  werden*  iJass  üi>erliaupt  grössere  Theile  <ler  Extremitäten  ohne  Ge* 
fahr  fürs  Leben  vorloreu  gehen  können,  erfuhr  man  zunächst  durch  <lie  spon- 
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tane  Abstossung  gangränöser  Glieder;  die  ersten  Amputationen  machte  man, 
um  solche  brandige  Glieder  abzulösen,  und  zwar  durchsagte  man  den  Knochen 
im  Brandigem  oder  in  der  Demarcationslinie.  Erst  sehr  langsam  wurden  die 
Indicationen  zu  den  Amputationen  vermehrt;  was  die  Entwicklung  dieser 
Operation  besonders  hemmte,  war  der  Umstand,  dass  man  der  Blutung  nicht 
sicher  Herr  zu  werden  wusste.  Mit  Stypticis  und  Glüheisen  reichte  man 
wohl  am  Unterschenkel  und  Vorderarm  aus,  doch  nicht  weiter.  So  war 
denn  die  Entvdcklung  der  Amputationen  von  den  Fortschritten  der  Methoden 
abhängig,  welche  man  für  die  Blutstillung  erfand;  erst  nach  allgemeiner 
Einführung  der  Ligatur  und  Erfindung  der  Toumiquets  konnte  man  sich  an 
grossere  Amputationen  wagen.  Die  Methode  durch  die  Ligatur,  durch  Ab- 
schnürung Glieder  zu  amputiren,  wurde  zuerst  von  Guy  de  Chauliac  in's 
Werk  gesetzt,  später  von  Ploucquet  weiter  ausgebildet  In  jüngster  Zeit 
hat  man  diese  Amputationsmethoden  wieder  versucht  und  dazu  das  Ecrase- 
ment  (Chassaignac),  die  Galvanokaustik  (v.  Bruns)  und  die  elastische 
Ligatur  (Dittel)  verwandt;  doch  haben  diese  Proceduren  im  Ganzen  wenig 
Anklang  und  wenig  Verbreitung  gefunden,  und  können  jetzt,  seitdem  die 
antiseptische  Wundbehandlung  in  Aufiiahme  gekommen  ist,  als  aufgegeben 
betrachtet  werden.  —  Später  concentrirte  sich  die  Aufinerksamkeit  der 
Chirurgen  zumal  darauf,  wie  man  am  schnellsten  amputiren  könne,  um  d^ 
geringsten  Schmerz  zu  machen  und  eine  möglichst  geringe  Blutmig  zu  haben, 
und  wie  man  die  Weichtheile  schneiden  müsse,  imi  conische  Stümpfe  zu 
vermeiden.  Die  Schnelligkeit  bei  'den  Amputationen  und  Exarticulationen 
kommt  jetzt,  wo  wir  den  Schmerz  durch  die  Narkose,  den  Blutverlust 
durch  die  künstiiche  Blutieere  eliminiren,  kaum  noch  in  Betracht.  Es  con- 
centrirt  sich  die  ganze  Aufmerksamkeit  auf  die  Bildung  des  Stumpfes,  seit 
Anfang  dieses  Jahrhunderts  auch  auf  die  Herstellung  günstiger  Bedingung 
zur  Erreichung  der  Heilung  per  primam  intentionem,  seit  einigen  Decennien 
besonders  auf  die  Vermeidung  jeder  Infection  von  aussen  und  durch  die 
Wundsecrete,  auf  die  Verhütung  der  Pyohämie,  des  gefahrlichsten  Feindes 
der  Amputirten.  Heutzutage  ist  die  Antisepsis  bei  Amputationen  mid  Ex- 
articulationen eine  strenge  Pflicht;  wir  begnügen  uns  jetzt  nicht  mehr  da- 
mit, die  Heilung  des  Stumpfes  nicht  nur  reactionslos  und  per  primam  in- 
tentionem herbeizuführen,  sondern  wir  streben  danach,  dieselbe  womöglicli 
ohne  Verbandwechsel,  ohne  Drainage  u.  s.  w.  in  der  kürzesten  Zeit  zu  er- 
reichen, so  dass  der  nach  der  Operation  angelegte  Verband  erst  abgenommen 
wird,  wenn  die  Vomarbung  vollendet  ist. 

Die  erste  Methode,  welche  zu  Oelsus  Zeiten  geübt  wurde,  war  ein 
Cirkclschnitt  mit  Zurückziehung  der  Haut.  Dieser  wurde  nach  und  nach 
immer  sorgfaltiger  ausgebildet.  Als  Erfinder  des  einseitigen  Lappenschnittes 
wird  gewöhnlich  Lowdham  (1679)  angesehen;  die  Methode  wurde  dann 
von  Verduin  (1696)  vervoUkommt.  Ravaton  und  Vermale  sollen  zuerst 
zwei  Lappen  gebildet  haben.  Der  Ovalärschnitt  ist  von  Scoutetten  er- 
funden.    Sehr  exacte  Angabe  über  die  Geschichte  der  Amputationen  finden 
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Sie  theils  in  der  Geschichte  der  Opcratioiion  von  iSprengel,  tKeils  m  der 
voHrefflicheu  OpeiiiiionKlehrc  von  Wenzel  v.  Linhardt,  die  ich  Ihnen 
nicht  genug  empfehlen  kann. 


Es  erübrigt,  noch  einige  allgemeine  Bemerkungen  nbcr  die 


R  D  §  iv  c  t  i  o  II  e  II 


die 


zu  machen.  Wie  *schon  früher  bemerkt  ist,  nennt  man  die  Aussägungen 
Au.smoisselungon  und  Auskratzungen  von  kranken  oder  verletzten  Knochen- 
stücken  aus  den  Dia|ihyscn  oder  dem  Körper  der  Kmichon  „Ucj^octionen 
in  der  Conti nui tat".  Die  meisten  Operationen  der  Art  «ind  Bchon  bei 
Besprechung  der  complicirten  Fracturen  (pag,  3()0%  den  Nekrosen  (pag,  645), 
der  Caries  (pag.  iui)  erwähnt;  ebonso  die  sogenannten  Osteotomien  behufs 
orthepiidi scher  Zwecke  (pag.  299,  653  und  724).  Die  Technik  dieser  Opera- 
tionen werden  Sie  so  oft  in  der  Klinik  sehen,  dass  ich  hier  nicht  auf  die- 
selbe  eingehen  will,  sie  ist  meist  sehr  einfach.  Üic  Indicationen  ergeben 
üich  aus  dem  früher  Gesagten, 

Auch  von  den  „Rosectionen  der  Golcnke"  ist  schon  früher  die  Rede 
gewesen;   ich  habe  Ihnen  schon  gesagt,  dass  diese  Operationen,  welche  in 
der  Civilpraxis  zumal  bei  Caries  in  Frage  kommen,  fast  bei  jedem  Gelenke 
verschiedene  indicationen,  verschiedene  Prognose,  verschiedene  Enderfolge 
,      haboD.    Aehnlich  verhält    es  sich  mit  den  Gelenkresectionen    bei  Schuss- 
wunden;  jedes  Gelenk  hat  da  seine  eigene  Resoctions-Geschichte.     Die  Re- 
I     seetionen,  zumal  die  totalen  Gelenkresectionen  sind  viel  jüngeren  Datums 
^■^8  die  Amputationen.  Die  erste  Excision  eines  cariösen  Humeruskopfcs  wurde 
^■ron  White  1768  gemacht,  die  Resection  des  Ellenbogengelenks  von  Moreau 
1782,  die  Resection  des  Femurkopfes  von  White  1769,  des  Kniegelenks  1762 
von  Park.     Doch    fanden   diese  Operationen    anfangs   wenig  Beifall;    man 
,      erklärte  sie   für  zu  schwierig  und  langdauernd  in  der  Ausführung,    daher 
SU  sclimerzhaft,    auch    versprach    man    sich    wenig  von    den  Enderfolgen* 
Erst  seit  etwa  30  Jahren  kann  man  die   Gelenkresectionen  als  allgemein 
von  den  Chirurgen  acceptirte  Operationen  bczeiclmen,   und  die  Ausbildung 
ihrer  Technik   wird  noch    immer  vollkommener,     Anfangs   hatte  man  nur 
im  8inn,  die  kranken  Knochentheile  ohne  Verlust   der  Extremität  zu  ent- 
fernen, damit  der  Krank heitsprocess  zur  Ausheilung  komme.    Später  suchte 
man  es  zu  erreichen,  dass  die  Function  der  nach  den  Rcsectionen  entstehenden 
Pseudogclonke    immer  vollkommener  werde,   und   riclitete   darnach  Schnitt- 
fülirung,  Methoden  der  Operation    und   Nachbehandlung  ein;   ja  man  ging 
&o  weit,    geheilte    steife  Gelenke    auszuschneklcn,    um   bewegliche  Pseudo- 
gelenke    dafür   einzutauschen  (pag.  724).     Vielleicht    bat  man    sich   eine 
Zeit  lang  zu  günstige  Vorstellungen  gemacht  von  dem,    w*as  durch   diese 
Operationen  erreichbar   ist  und  bat  die  Indicationen  dazu  etwas  zu   weit 
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gestellt;  doch  ist  jedenfalls  Ausserordentliches  erreicht  und  bei  der  concen- 
trirtcn  Aufmerksamkeit,  welche  gerade  jetzt  vielen  dieser  Operationen  zu- 
gewandt wird,  ist  zu  erwarten,  dass  sich  die  Indicationen,  die  Technik  dieser 
Operationen,  die  Prognose  und  Nachbehandlung  immer  sicherer  feststellen 
lassen  wird. 

Die  Schnitte  bei  den  Resectionen  müssen  so  angelegt  werden,  dass 
keine  grösseren  Gelasse  und  Nerven  und  möglichst  wenig  Muskeln  verletzt 
werden,  und  doch  genug  K^um  geschaffen  wird,  um  die  Gelenkenden  frei  zu 
legen  und  abzusägen.  Als  man  diese  Operationen  zu  machen  anfing,  er- 
schienen sie  so  schwierig,  dass  man  die  Gelenke  sehr  weit  durch  grosse  tiefe 
Lappenschnitten  freilegen  zu  müssen  glaubte,  um  dann  die  Gelenkbander 
und  Muskelansätze  bequem  zu  durchschneiden,  und  die  Gelenkenden  behafe 
der  Durchsägung  sehr  weit  frei  zu  legen.  Später  als  man  mehr  und  mehr 
Werth  darauf  zu  legen  begann,  dass  die  rosecirten  Gelenke  möglichst  braachbar 
würden,  operirte  man  immer  schonender;  man  vermied  es  die  Sehnen  quer 
zu  durchschneiden,  und  die  Ilautwände  grösser  als  nöthig  zu  machen.  End- 
lich consorvirte  man  auch  das  Periost  der  Gelenkenden  möglichst  voUstin- 
dig,  Hess  die  Muskelansätze  und  Vorsprünge  mit  dem  Periost  in  Verbin- 
dung, indem  man,  ohne  viel  zu  schneiden,  die  Knochenenden  mit  einem 
Raspatorium  aus  dem  Periost  auslöste,  und  auf  diese  Weise  auch  mit  mög- 
lichst geringer  Gefassverletzung,  und  bei  chronisch-entzündlichen  Processen 
im  verdickten  Gewebe  operirte,  wonach  eine  viel  weniger  heftige  entzünd- 
liche und  febrile  Keaction  erfolgte,  als  nach  Operationen  in  ganz  gesunden 
Theilen.  Vor  Allem  ist  es  B.  v.  Langenbeck,  welcher  unermüdlich  die 
Indicationen  zu  den  Gelenkresectionen  ausbildete  und  fortwährend  die  Technik 
dieser  Operationen  noch  vervollkommnet.  Er  führte  zumal  auch  die  ein- 
fachen Längsschnitte  bei  den  Resectionen  ein,  wie  sie  an  der  Schulter, 
am  Ellenbogen,  an  der  Hüfte  jetzt  allgemein  im  Gebrauch  sind;  am  Knie 
wird  mit  gleichem  Vortheil  ein  vorderer  Lappenschnitt  mit  breiter  Basis 
nach  oben  gemacht.  Das  Handgelenk  und  Fussgelenk  resecirt  man  in  der 
Regel  mit  zwei  seitlichen  Längsschnitten.  Durch  die  Ausbildung  der  Anti- 
sepsis ist  man  übrigens  jetzt  im  Stande,  Schnittführungen  zu  wagen,  die 
man  früher  als  ganz  verkehrt  und  widersinnig  betrachtet  haben  würde. 
Man  kann  Sehnen  quer  durchschneiden  und  sie  nach  der  Operation  wieder 
zusammennähen,  man  durchsägt  Knochen  und  vereinigt  sie  durch  die 
Knochennaht  u.  s.  w.  Ich  halte  es  für  zweckmässiger,  nicht  in  die  Detdls 
der  Resectionsmethodcn  einzugehen ;  Sie  werden  Alles,  was  in  dieses  Gebiet 
gehört,  theils  in  der  Klinik,  theils  in  den  Oporationscursen  kennen  lernen. 

Der  jetzt  allgemein  gebräuchliche  Instrumentenapparat  für  Resectionen 
rührt  mit  Ausnahme  der  Kettensäge  (von  Jeffray)  ganz  von  v.  Langen- 
beck her;  starke  Messer  mit  5 — 7  Centimoter  langer  gerader  Schneide  und 
dickem  Rücken ;  diese  Messer  werden  gleich  bis  auf  den  Knochen  eingesetzt 
und  der  ganze  Schnitt  wird  bis  in  die  Tiefe  in  einem  Zuge  gemacht;  mit 
breiten  und  schmalen,  mehr  oder  weniger  gekrümmten,  halb  scharfen  Raspa- 
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torieil  wird  das  Perio.st  von  den  Knoclien  abgeschohon:  rnir  die  (Jeh^nk- 
bänder  und  mancbe  Miiskolansätze  sind  nicht  iramor  auf  diese  Weise  tu 
lösen  und  werden  dann  mit  dem  Messer  dicht  am  Knorlieii  abgetrennt,  ro 
dass  die  Knocheiienden  ganss  frei  von  Weichtheilcn  wie  skelottirt  daliegen. 
Dann  werden  sie  mit  der  Kcttensngc  oder  Stiehsäge,  oder  mit  einer  kleinen 
Ampntatiunssjige  al>gesägt,  wobei  man  sie  mit  starken  scharfen  Knochen- 
baken  oder  Knodienzangen  lixirt,  während  die  Weichtheile  mit  stumpfen 
Doppelhaken  zuriickt^ehalten  werden.  Scharfe  Knochenränder  worden  mititilgi 
^schneidender  Knochenzangen  abgetragen. 

^■f  Die  Resectionen  worden  immer  in  der  Narkose  ausgeführt. 
^^  Die  Vörboreilungen  zur  Operation  (fU^inigung,  Desinfection  u,  h,  w,) 
I  sind  dieselben,  welche  wir  bei  den  Amputationen  kenucn  gelernt  haben. 
Man  bedient  sich  der  Esmarch'schen  Constriction,  wenn  drewlbc  an  dem 
I  ÄU  resecireuden  (Jelenko  anwendbar  ist:  sonst  ist  die  Blutung  bei  Renec- 
f  tionen  gewohnlieh  nicht,  bedeutend.  Ist  die  Operation  vollendet,  so  spült 
man  das  Operationsteld  mittelst  einer  4procentigen  Carbollüsung  ab,  untor- 
bindet  alle  siehtlmren  Gewisse,  bringt  in  die  Wundhölile  eine  ent,sprechende 
Menge  Jodoform,  legt  2^3  dicke,  kurze  Drains  ein  und  vereinigt  die  Wnnd- 
ränder  durch  tiefe  und  oberiliicidiche  Nrihte.  Zuweilen  heftet  man  auch 
die  Knocbenilächen  mittelst  Drahtsuturen  aneinander,  wenn  man  von  vorn- 
herein auf  die  Beweglichkeit  des  resecirten  Gelenkes  verzichtet.  Hat  man 
die  küusüiche  Blutleere  in  Anwendung  gezogen,  t?o  entfernt  man  «lie  con- 
»tringirende  Binde  erst,  wenn  der  definitive  Verband  mittelst  Carbol-  oder 
Jodoformgaze  vollendet  ist.  Das  Glied  wird  entweder  auf  einer  ent- 
sprechenden Schiene  gelagert,  wozu  man  eigene  Holz-  oder  Guttjipercha- 
platten  benützt,  oder  man  fixirt  die  Extremität  in  der  gewünschten  Stellung 
mittelst  gestärkter  (laze(Organlin)binden:  durch  eingelegte  rap[>streifen, 
Schusterspäbne,  durch  Draht  oder  Zinkblechstücke  kann  man  dem  Verbände 
die  grösstniogliche  Festigkeit  geben.  Es  giebt  übrigens  gerade  für  die  Ro- 
sectionstechiiik  eine  grosse  Anzahl  der  verschiedenartigsten  Schienen  un<l 
Lagerungsapparate,  aus  den  aller  heterogensten  Materialien,  die  alle  das 
tiemeinsame  haben,  dass  sie  ziemlich  kostspielig  sind,  und  leicht  durch 
einen  rler  erwähnten  einfachen  Verbünde  ersetzt  werden  können.  Nach  der 
Resection  des  Hüftgelenkes  wendet  man  in  der  Regel  gar  keinen  i m mobil i- 
sireudeu  Verliand  für  Decken  und  Oberschenkel  an,  sondern  man  applicirt 
einfach  die  permanente  Gewichtsextension  mittelst  Heftpllasterstrcifen. 

Die  Resectionswunden  sind  immer  ziemlich  complicirte  Höhlenwunden, 
ihre  Heilung  erfolgt  zum  geringsten  Tlieil  per  primam  intentionem,  sondern 
der  Hauptisache  nach  durch  Granulationsbildung;  bei  strenger  Antisepsis, 
namentlich  unter  dem  Jodoform  verbände,  kommt  es  zu  keiner  eigcüttichen 
Eiterung,  es  entleert  sich  ein  serös-schleimiges  Secrct  in  massiger  xMenge, 
Jedenfalls  nimmt  aber  die  vollkommene  Vernarbung  immer  längere  Zeit  in 
Anspruch.  Dieser  protrahirte  Verlauf  stellt  die  wichtigste  rontraindication 
für   die  Resectionen    bei    herabgekommenen,    marastischen  Individuen   dar; 
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man  ist  auftserdem  in  solchen  Fällen  nie  sicher,  ob  die  Caries  nicht  in  be- 
nachbarten Knochentheilen  oder  an  den  Sageflachen  weiterachieitet,  and  die 
Granulationen  wieder  einen  fongösen  Character  annehmen.  Uebrigens  i»t 
durch  die  Jodoformbehandlung  auch  in  dieser  Hinsicht  ein  grosser  Schritt 
nach  vorwärts  gemacht  worden,  so  dass  hoffmtlich  die  Resectionsstatistik 
der  Zukunft  einen  wesentlichen  Fortschritt  bezeichnen  wird.  Auch  die 
Heilungsdauer  der  Resectionswunden,  welche  gegenwirtig  im  günstigsten 
Falle  mindestens  1—2  Monate  betragt,  oft  aber  yiel  längere  Zeit  in  An- 
spruch nimmt,  dürfte  durch  die  neue  Methode  eine  wesentliche  Modification 
erfahren.  —  Indolente  Fistelgange  bleiben  oft  Monate  und  Jahre  lang  nach 
der  Rcsection  zurück,  ohne  jedoch  den  Patienten  an  dem  Gebrauche  seines 
Gliedes  zu  hindern,  wenn  nur  in  der  Tiefe  die  resecirten  Knochenenden 
durch  normales,  widerstandsfähiges  Narbengewebe  vereinigt  sind. 

Auf  die  Endresultate  der  Gelenksecretionen  hat  man  in  jüngster  Zeit 
eine  ganz  besondere  Aufinerksamkeit  gelenkt  Die  Pseudogelenke  nach  Re- 
sectionen  können  nämlich  so  schlaff  werden,  dass  sie  activ  gar  nicht  be- 
wegt werden  können,  und  das  resecirte  Glied  als  total  unbrauchbar,  schlot- 
ternd, mehr  oder  weniger  paretisch  dem  Körper  anhangt  Andere  Schlotter- 
gelenke  sind  activ  etwas  beweglich;  dann  folgen  die  Gelenke,  welche  bst 
vollkonmien  normale  Beweglichkeit  und  entsprechende  Kraft  bei  normaler 
Muskulatur  besitzen;  endlich  die  anchylotischen  Gelenke,  die  jedenfalls  brauch- 
barer smd  als  die  nur  passiv  beweglichen  Schlottergelenke.  —  Die  Aus- 
dehnung der  entfernten  Knochentheile,  der  Grad  der  Regeneration  von 
Knochen  an  den  resecirten  Gelenkenden,  die  Sorgfalt,  welche  bei  Trennung 
der  Muskelansatze  beobachtet  wurde,  das  Alter,  die  Constitution  und  die 
Muskelkraftigkeit  des  opcrirten  Individuums  haben  vielen  Einfluss  auf  das 
Endergebniss.  Gynmastische  Uebungen,  Elektricitat,  Bader,  Application 
zweckmässiger  Apparate,  das  Alles  ist  wichtig  zur  Erzielung  günstiger  Re- 
sultate. Da  sich  dieselben  aber  bei  jedem  Gelenke  verschieden  gestalten, 
und  auch  verschiedene  Methoden  und  Apparate  zur  Behandlung  erfordern, 
so  können  diese  Hülfsmittel  erst  in  der  Klinik,  bei  Besprechung  der  Resec- 
tionen  an  den  einzelnen  Gelenken  genauer  erörtert  werden. 

In  Betreff  der  Prognose  quoad  vitam  gilt  bei  den  Resectionen  der 
Gelenke  dasjenige,  was  wir  bei  den  Amputationen  erwähnt  haben.  Die 
Resectionen  wegen  Caries  verlaufen  im  Allgemeinen  günstiger,  als  die  Re- 
sectionen wegen  Verletzungen.  Die  Gefahr  steigt,  je  näher  das  Gelenk  dem 
Rumpfe  liegt;  doch  sind,  bei  den  Resectionen  noch  mehr  als  bei  den  Am- 
putationen, seitdem  die  Listcr'sche  Methode  in  Aufnahme  gekommen  und 
durchgängig  angewendet  wird,  die  Gefahren  für  das  Leben  einerseits  wesent- 
lich verringert,  und  andererseits  die  durch  die  Operation  erreichbaren  Re- 
sultate ungemein  verbessert  worden.  Eine  umfassende  Statistik  in  dieser 
Richtung  bleibt  der  Zukunft  vorbehalten.  — 
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Epilepsie  nach  Nenrenverletzungen  170. 
Epiphysenlösong  398. 
Kpisiohaematom  184. 

—  rbagie  184. 
Epithelialcarcinome  889. 
Epithelneubildung  88.  96. 

—  Inseln  89.  349. 

—  Perlen  891. 
Epulis  850. 

Erblichkeit  (der  Geschwülste)  793. 
Erectile  Geschwülste  823. 
Erfrierung  358.  360. 
Ergotin  770. 
Ergotismus  431. 
Erkältung  214.  365. 
Erschütterung  178. 
Erweichungscysten  877. 
Erysipel  370.  447.  453. 
Erythema  caloric.  <^5. 
Eschara  349. 
Excoriation  183. 
ExercierknocJien  819. 
Exfoliation  272. 
Exostosen  816. 
Exsudatcysten  875. 
Extension  254. 

—  permanente  261.  739. 

—  Apparate  261. 
Extravasate  183. 

—  Lymph-  185.  189. 

—  Vereiterung  187. 

—  Eröffnung  191. 
--  C^ysten  875. 
Extremitäten  (künstliche)  948. 


F. 

Fäden  (Naht)  55. 

—  in  Liqu.  fern  getränkt  829. 
Fäulniss  115. 

—  Erreger  119. 

—  in  gequetschten  Theilen  212. 
Fascienschrumpfung  735. 

—  Durchschneidung  744. 

—  Verknöcherung  819. 
Faulfieber  217. 
Faulstoffe  216. 
Feldlazarethe  339. 
Fermente  134.  214. 

Ferrum  candens  46.  295.  572. 

Fettembolie  282. 

Fettgewebe,  krebsige  Infiltrat  911. 

Fettorgane  810. 

Feuermaal  832. 

Feuerschwamm  48. 

Fibrinbildung  (entzündl.)  414. 

Fibrome  801. 

Fibrosarkome  806. 

Fieber,  nach  Verletzungen  107. 109.217.471. 

—  Theorie  des  F.  110. 

—  nach  einfachen  Fracturen  264. 

—  Wund-,  Entzündongs-  115.  472. 


Fieber,  septisches  477. 

—  bei  Phlegmonen  388. 

—  bei  Sehnenscheidenentzündung  391. 

—  hectisches  538. 

—  bei  chronischen  Knochenkrankbeiten  617 

—  Curven  473.  475.  476.  482. 
Fil  de  Florence  56. 

Fisteln  534. 

Fixation  der  Gelenke  408. 

Flächengeschwür  535. 

Fleischwärzchen  87. 

Flexion  (bei  Aneurysmen)  768. 

Fluctuation  184. 

Fluxion  68. 

Follicularcysten  875. 

Fonticulus,  Fontanelle  571. 

Forcipressur  42. 

Fracturen,  einfache  234. 

—  durch  Muskelzug  236. 

—  Symptome  238. 

—  Veriauf  240   280. 

—  Heilung  246. 

—  complicirte  266. 

—  Schuss-  345. 
Fragmente  238. 

—  Reposition  253. 
Fremdkörper  85.  216. 
Frostbeulen  362. 
Fungus  667.  783. 

—  haematodes  783. 
Furunculus  370. 
Furunculosis  371. 


6. 

Gallertkrebse  887.  915. 
Galvanokaustik  47.  813. 
Ganglion  689. 
Gangrän  200.  421. 

—  progressive  205. 

—  spontane  426. 

—  senile  426. 

—  durch  Druck  425. 

—  foudroyante  493. 

—  ischämische  733. 
GefiLsse,  Neubildung  80.  81. 

—  Bildungszellen  81. 

—  Narbe  155. 

—  Krankheiten  749. 

—  Geschwülste  823. 
Gegenöffiiungen  222. 
Gehirnerschütterung  179. 
Gelenk,  falsches  292. 

—  Contusion  302. 

—  acute  träum.  Entzündung  305. 

—  Eröffnung,  Vereiterung  oll. 

—  Wassersucht  309.  683. 

—  Wunden,  Behandlung  313. 

—  Entzündung,  catarrhal.  407. 

gonorrhoische  413. 

arthritische  413. 

pyohämische  414. 

puerperale  415. 
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Gelenk,  Kapselzerreissung  321. 

—  Entzündung,  chronische  656.  697. 

—  —  granulüs-fungüse,  tuberculöse  657. 

—  —  eitrige  666. 

syphilit.  704. 

Prognose  682. 

—  Körper  707. 

—  Anchylosen  317.  658.  700.  713. 

—  Neurosen  711. 

—  Resectionen  675.  951. 
Genfer  Convention  340. 
Genitalien  (Krebse  der)  896. 
Genu  valgum  651.  731. 
Geschichte  der  Ghinirgie  4. 
Geschwülste  775.  783. 

—  Metastasen  787. 

—  Diagnose  927. 

—  Eintheilung  799. 

—  allg.  Diathese  791. 

—  embryonale  Anlage  792. 

—  Prognose,  Verlauf  794. 
Geschwüre  573.  \ 

—  wuchernde,  torpide  577. 

—  erethische  580. 

—  fungöse,  callüse  581. 

—  sinuose,  fistulöse  585. 

—  phagedänische  584. 

—  varicose  586. 

—  scrophulüse,  tuberkulöse,  lupöse  587. 

—  scorbutische  590. 

—  syphilitische  591. 
Gesiebt  (Krebse)  895. 
Gicht  561. 
Giftschlangen  512. 
Gliacoccus  135. 
Glieder,  doppelte  649. 
Gliedwasser  684. 
Gliom,  Gliosarkom  834. 
Glüheisen  46.  572. 
Gonorrhöa  564. 

Granulationen  87.  88.  91.  95.  103.  272. 

—  Umwandlung  in  Bindegewebe  91. 

—  Krankheiten  der  145. 

—  Resorptionsvermögen  204. 
Granulom  599. 

Greffe  epidermique  584. 
Gumma  565. 
(iuttaperchaverband  259. 
Gypsverband  255.  671.  739. 

—  Scheeren  258. 


H. 

Haarseil  296.  571. 
—  schuss  337. 
Hademkrankbeit  525. 
Uaemartbron  303. 
Uaematom  182.  186. 
Haematothorax,  —  pericardium  184. 
Haematoidin  186. 
Haemoglobinurie  351. 
Haemorrhoiden  751. 
Halisteresis  ossium  603. 


Hamdiphtherie  445. 
Hamblasenkrebse  897. 
Hasenschartennaht  58. 
Hauthömer  865. 

—  krebse  889. 
Haversiscbe  Canäle  247. 
Heftpflaster  54. 

—  einwicklungen  582. 
Heilung  per  primam  73. 

—  entzündiche  75. 

—  Hindernisse  derselben  83. 

—  per  secundam  88. 

—  per  tertiam  144. 

—  unter  dem  Schorfe  97.  144. 

—  durch  Verklebung  granulirender  Flächen 

128. 

—  Combination  der  prima  und  sec.  intent. 

128. 
Heilgymnastik  707.  746. 
Heisswasserinjectionen  46.  ' 
Hernien  der  Synovialis  643.  • 

Himanämie  28. 
Hirnsandgeschwülste  841. 
Hitzschlag  356. 
Hochlagerung  566. 
Höhlenwunden  121.  128. 
Hohlgeschwür  533.  574.  578. 
Hospitalbrand  213.  439. 

—  Behandlung  444. 
Hospitalismus  215. 

—  Einfluss  auf  Pyohaemie  495. 

—  Einfluss  auf  Septhaemie  496. 
Hühnerbrust  648. 
Hundswuth  526. 

Hyalinose  620.  843. 
Hydarthron  309.  683. 
Hydrops  articul.  acut.  406. 
chronic.  683. 

—  der  Sehnenscheiden  689. 

—  der  Schleimbeutel  694. 

—  genu  recidiv.  688. 

—  bursae  praepat.  696. 
Hyperaemie  67.  68. 
Hyperplasie,  532.  775. 
Hypertrophie  775. 

—  der  Knochen  605. 
Hystricismus  866. 


I. 

Ichorrhaemie  492. 
Ichthyosis  866. 
Ignipunctur  572.  831. 
Immersion  220. 
Incarceration  424. 
Infarct,  haemorrhag.  467. 

—  pyämisch.  485. 
Infection,  tox.  miasmat.  366. 

—  der  Wunden  121. 

—  der  Geschwülste  796. 

—  der  Lymphdrüsen  908. 
Infectionsrecidive  898. 

—  Stoffe,  träger  114. 
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Infiltration,  eitrige  383. 

—  häinmorrhagische  182. 

—  tuberculöse  552. 
Infraction  der  Knochen  237 

—  des  C^allus  299. 

—  der  Ancbylosen  723. 
Inhalationskrankheiten  555. 
Injection,  subcut  25. 

—  parenchymat.  755.  862.  872 

—  in  Gelenke  686. 

—  in  Cysten  881. 

—  in  Aneurysmen  829. 
Insectenstiche  511. 
Irrigator  125. 

Irrigation  perman.  221.  223. 

—  bei  complic.  Fractar  289. 

—  bei  Gelenkeiterung  312. 
Irritamente  899. 

Jodoform  289.  560.  627.  945. 
Jodtinclur  295:  872. 
Jute  14a. 


K. 


653. 


Kälte  27.  45.  220. 
Kälteasphyxie  361. 
Käsecysten  878. 
Kalksalze,  Resorption  648. 
Kampberschleim  125. 
Kapselriss  bei  Luxationen  321. 
Kataplasmen  226. 
Kautchoucbinden  583. 
Keilexcision  301.  724. 
Keimblättertheorie  778. 
Kephalhaematom  184. 
Kielbnist  648. 

Kinderlähmung,  essent.  734. 
Kittsubstanz  der  Gefiütse,  77. 
Klaffen  der  Wunden  53. 
Klauenseuche  526. 
Kleisterverband  258. 
Kloaken  635. 

Klopfversuch  (Goltz)  179.  198. 
Klumpfuss  726. 
Kniebohrer  731. 
Knochenbruch  234.  266. 

—  erschütterung,  quetschung  236. 

—  narbe  234.  246. 

—  regencration  249.  641. 

—  wachsthum  252. 

—  suturen  297. 

—  bruch,  künstl.  653. 

—  rosorption  248.  273. 

—  entzündung  bei  Perlmutterdrechslem  399. 

—  abscess  599.  602.  606. 

—  fisteln  616. 

—  hypertrophie  605. 

—  atrophie  656. 

—  lade  635. 

—  naht  297. 
Knochenkrebse  914. 
Knorpclulceration  66.*J. 

—  körper  694. 


Knorpelgeschwolste  812. 
Künigssalbe  126. 
Komchenzellen  95. 
Kolpeurynter  44. 
Krampf  der  Arterien  358. 
Krankenpflege,  freiw.  341. 
Krebs  882. 

—  alveol.  Structur  884. 

—  Aetiologie  888. 

—  ('«chexie  888.  906. 

—  Topographie  894. 

—  Therapie  917.  920. 

—  Heilbarkeit  921. 

—  Zellen  884. 
Kreosot  48. 
Kreuzotterbiss  512. 
Kropf  870.  872. 

—  tod  872. 

—  marasmus  873. 
Knillgaze  142. 
Kugeln  335. 

—  Extraction  342. 
Kyphose  612.  720. 


Längenwachsthum 

übermässiges,  der  Knochen  638. 
Lanzennadel  165. 
Leichengift  515. 

—  tuberkel  516. 
Leontiasis  801. 
Leontiasis  ossium  606. 
Lepra  786. 
Leptothrix  135. 
Leucin  111. 
Leukämie  860. 
Ligatur  33.  830. 

—  Stäbchen  41. 
Lipoma  809. 

—  arborescens  810. 
Liquor  ferri  45. 

Lister'sche  Methode  124.  221.  285. 

Löffel,  scharfer  589.  627. 

Lochfractur  237. 

Lues  562. 

Lufteintritt  in  Venen  29. 

Lumenerweitemde  Muskel  71. 

Lupus  587. 

Luxation  einf.  traumat.  317. 

—  veraltete  327. 

—  habituelle,  irreponible  326. 

—  spontane  669. 

—  angebome  331. 

—  der  Cartil.  semilunar.  332. 

—  der  Bicepssehno  332. 
Lymphangioitis  213.  454.  519. 
Lymphadenitis  455.  536. 
Lymphdrüseninfection  887. 
Lymphextravasat  185.  189. 
Lymphome  856. 

—  scrophul.  857. 

—  maligne  858. 

—  Behandlung  862. 


656. 
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Lymphome,  cavernöse  832. 
Lymphosarkom  858. 
Lyssa  526. 


Maschinen,  Orthopäd.  738. 
Maf^enkrebs  9L5. 
Makroglossie  832. 

MiEiliim  €Oxae  seniL  702. 
MammaHarkom  852. 

kreb-s  900. 
Slaijie  nach  Operationen  509. 
Manchette  (Amputations-)  930. 
Maniptilfttiönen,  orthopä^J.  738. 
Marbhühle,  Erüffnung  402. 
Mark. schwamm  ^ß4. 

Massage  148.  304.  354.  5C7.  023.  739. 
Maulseuche  520. 
Meli  las  Ünaltumoren  861. 
Me^ltitlar^rkom  S44.  S5& 
Medulläre  Geschwülste  783. 
Melanome  784.  839. 
M  t  lii  n  CM'  m  c  i  11  n  I  n e  887. 
MeuinäTitis  nach  Kopfwunden  213. 
Mes^ocbymkeime  778. 
Mesoblant  778. 

Metallscbraubün  bei  compl.  Fracturen  297. 
Mtthylonbichlorid  25. 
Miasuia  3G7 

Mil  h.säure  (Einwirkung  auf  Knochen)  655. 
Micrococcen  135.  216.  380.  446.  452.  479. 

565. 
Microsporon  septic.  135. 
Miliartuberkel  609. 
Milzbrand  521.  523. 
Mitella  262. 
Mitesser  875. 
Mitru^iHen^senprojecm  335. 
Mollu.scum  contagios.  787. 
Monaden  135. 
Moorbäder  568. 
ÄKnifUü  Jüii5.ülu?i.  590. 
Morphiüinüarkose  25. 
Moxa  572. 

Mumification  421.  427. 
Murea  articuL  707.  710. 
Mu^^kd,  künstlicher  747. 

—  Verknöcherung  819. 

—  Zerreissung,  subcut.  231. 
Mutterkorn  431. 
Muttermaal  828. 
Myeloidgeschwülste  848. 
Myeloplaxen  836. 

Myome  821. 
Myotomie  739. 
Myxom  837. 

N. 

Nachblutung  198.  208.  945. 
Nachtieber  218.  475. 

Bl  11  roth,  eblr.  Path.  o.  Ther.     10.  Anfl. 


Nadel  55. 

—  gestielte  58. 
Nadelbalter  58. 
Nadelstiche  152. 

Nadeln,  Wandern  der,  166. 

NaeTus  832. 

iNaht,  Knopf-  54.  944. 

—  Platten  57. 

—  umschlungene  58. 

—  Doppelnaht  58. 
Narbe,  provisor.  74.  92. 

—  definitive  75.  93. 

—  h)ptrtio]>liiäche  149. 

—  in  Blutjfe^'ispii  156,  im  Knochen  234. 

—  WninU^äTi  iW,  148. 

—  Neubildung  von  Blutgefässen  80.  101. 

von  Lymphgefassen  106. 

Narbengewebe  79.  101.  102.  103. 

—  Contractur  736.  745. 

—  —  nach  Verbrennung  737. 
Narcolica  bei  Carcinomen  927. 
Narkose  25* 
Nasenpolypeii  868, 

Nasen rachenpolypin  805. 
Natron  benzoicum  498. 

—  salicylic.  498. 
Nekrose  641. 

—  bei  compl.  Fracturen  272.  275. 

—  bei  Osteomyelitis  397. 
Nekrotisining,  trockene  535. 
Nekrotomie  645. 
Neoplasmen  784. 

Nerven  ei  nfln^s  auf  die  GefÜsse  70. 

—  Reizung  bei  Fieber  111. 

—  Regeneration,  Transplantation  152. 

—  Deimimg  .'iOO. 

—  Verletzung  bei  Tetanus  503. 

—  Geschwülste  805.  822. 
Neuriigio  170. 
Nmim€brt»m  805. 
Neuroma  822. 

Neurome  an  Amputationsstnmpfen  155. 
Neurosen  der  Gelenke  711. 
Noma  432. 
Nosocomialgangrän  439. 


0. 

Obduction,    Vorsichtsmaassregeln   des  Chi- 
rurgen bei,  228. 
Occlusivverbund  122.  131. 
Oedem  nach  Naht  60. 
—  coUaterales  75. 
Ohrpolypen  868. 
Onchotomie  389. 
Opium  bei  Verwundeten  230. 
UrgaütinbindcD   143.  259. 
OHbopädie  7:^9. 
Ostcr'ii^fiontlmm  814. 

0?;ti-..kl;>^r    2'-JlK 

Osteoklasten  598. 
Osteom  816. 
Osieomalacie  654. 
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Osteomyelitis  suppurat.  279.  394. 

—  Behandlung  401. 

—  der  Amputationsstümpfe  935. 
Osteopblebitis  398. 

Osteophyten  278.  594.  643.  664.  699. 
Osteosarkome  836.  849. 
Osteotomie,  subcutane  300. 
bei  Rhachitis  653. 

—  —  bei  Anchylosen  724. 
Ostitis  279.  281.  393.  663. 

—  fungöse,  granulöse  599. 

—  malacissans  603. 

—  osteoplastica  605. 

—  gummosa  614. 

—  caseosa  608. 

—  phosphorica  614. 

—  spongiöser  Knochen  404.  607. 

—  der  Perlmutterdrechsler  615. 

—  Aetiologie  613. 
--  Behandlune  621. 
Ovalärschnitt  941. 
Ovariumkrebse  917. 


p. 

Pacchydermie  532. 
Paedarthrocace  611. 
Panaritium  381. 

—  tendinosum  391. 

—  periostale  403. 
Panarthritis  310. 
Papillome  864. 

—  sarkomatose  867. 
Paralysis  Infant  734. 
Parotisgeschwülste  843.  855. 
Pectus  carinatum  648. 
Penghawar  Djambi  48. 
Periostitis  278.  281.  394. 

—  chronica  593.  595. 
Periostsarkome  830. 
Periphlebitis  461. 
Perlgeschwülste  840. 
Pemiones  362. 

Pes  varus  726. 

—  valgus  732. 

—  planus  651. 
Pflaster,  englisch.  53. 

—  Heft-,  Diachylum  53. 
Phlebitis  213.  459.  463. 
Phlebolithen  752. 
Phlegmone,  septische  205. 

—  eitrige  381. 

—  Behandlung  387. 

Phosphor  bei  Pseudarthrosen  295. 

—  bei  Rhachitis  652. 
Pigment  186.  531. 
Pigmentsarkome  839. 
Piizfigur  446. 

Pince  h^mostatique  34. 
Pincette,  Schieber  33. 
Placenta,  Entwickhing  779. 
Plattennaht  57. 
Plattfuss.  651.  732. 


Podagra  413. 
Polsterrerband  143. 
Polypen  783. 

—  des  Uterus  804. 

—  Nasenrachen-  805. 
Pottasche  Kyphose  612. 
Pravaz'sche  Spritze  25. 
Projectile  335. 

Prophylaxis  bei  Quetschwunden  227. 

—  allgemeine  gegen  accident.  Wundkranl 

heiten  229. 
Prostatacarcinome  917. 

—  hypertrophie  821. 
Prothese  948. 
Psammom  841. 
Pseudarthrosen  249.  292. 

—  Ursachen  294. 

—  Resection  bei  296.  954. 
Pseudoerysipel  381. 
Pseudoleuk&mie  861. 
Pseudoplasmen  784. 
Puhiionssystem  496. 
Punction  686. 

Purpura  183. 

Pustula  maligna  374. 

Putrides  Gift  479. 

Pyohämie  484.  687. 

Pyohämie  bei  complic.  Fracturen  270. 

—  bei  Gelenkwunden  314. 

—  Simplex,  multiplex  492. 
Pyrogene,  phlogogene  Stoffe  117.  220. 


Quetschung,  subcut.  177. 

—  der  Nerven  180. 

—  der  Gefasse  195. 

—  der  Gelenke  302. 

—  Grade  187. 

—  Behandlung.  106.  289. 
Quetschwunden  198.  220. 


R. 

Rabies  526. 
Raspatorium  646.  943. 
Reaction  der  Wundränder  60. 
Recidive  797. 

—  continuirliche  923. 
Rectumpolyp  869. 

—  Carcinom  916. 
Regeneration  100. 

—  in  der  Narbe  150. 

—  im  Muskel  150. 

—  im  Nerven  152. 

—  der  Knochen  249. 

Reibung  der  Fragmente  bei  Pseudarthrosen 

295. 
Reinigung  der  Wunden  87.  88. 
Reiskomähnl.  Körper  690. 
Reitknochen  819. 
Reize,  örtl.  dauernde  539. 
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Reize,  specifische  789.  793. 
innere  791. 

—  entzündliche  794. 
Reizunp:,  mechan.  68.  214.  364. 

—  chemische  364. 
Reposition  (bei  Fracturon)  253. 

—  Hindernisse  der  253. 
Resection  der  Bruchenden  285.  296. 

—  bei  complic.  Luxationen  330. 

—  bei  Schussfractur  345. 

—  bei  Anchylosen  724. 

—  bei  schiefgeheilten  Fracturen  301. 
-  bei  Oaries  628. 

—  bei  Nekrose  645. 
totale  675. 

—  partielle  678. 

—  Instrumente  952. 

—  Prof^ose  954. 
Rcsorbentia  568. 

Resorption  der  Extravasate  185. 
Retention  des  Wundsecretes  129. 
Retentionscysten  853.  875. 
Retractionscompresse  943. 
Rhachitis  647. 

-  Anatomie  651. 

-  Behandlung  652. 
Rheumatische  Entzündung  366.  406. 
Rheumatismus  artic.  acut.  411. 

monarticul.,  poly artic.  412. 

articui.  chronic.  697. 

polyartic.  chronic.  701. 
Riesenzellen  549.  835. 

Sarkom  835. 
Risswunden  230. 

der  Arterien  230. 
Rotz  520. 

Ruhe,  Einfluss  auf  die  Gelenke  717. 
Ruptur,  subcut.  231. 

s. 

Sfige  (Amputat.)  943. 
Säuferwahnsinn  507. 
Salicylsäure  als  Antisepticum  142. 
Salpetersäure,  rauchende  866. 
Sandsäcke  262. 
SanitätAoompagnien  338. 
Sarkom  833. 

Rundzellen  834. 

Spindelzellen  834. 

-  Ricsenzellen  835. 

-  Netz-Schleimzellen  837. 
alveoläres  838. 

-  Pigment  839. 

-  villoses  839. 
plexiformes  841. 

infiltrirtes,  telangioctat.  fascicul&res  844. 

-  scrophuloses  857. 

-  Lymphdrusen-  848. 

-  der  Brustdrüse  852. 

-  der  Speicheldrüsen  854. 
Schienen  260.  748. 

-  Volkmann^sche  287. 
Schilddrüse,  Hypertrophie  870. 


Scbildrüse    Exstirpation  873. 

—  Krebs  der  917. 
Schistomyceten  131. 
Schlangenbisse  512. 
Schleimbeutel,  Entzündung  392. 

—  auf  Exostosen  821. 

—  Hydrops,  Fistel  694. 
Schleimpolypen  867.  868.  869. 
Schlitten  (Volkmann'scher)  408. 
Schnepper  176. 

Schorf,  Heilung  unter  dem  98. 
Schomsteinfegerkrebs  900. 
Schrunde  183. 
Schüttelfrost  219.  485.  488. 
Scbusskanal  336. 
Schusswunden  333. 
Schwämme  783. 
Schwämme,  Desinfection  227. 
Schweben  262. 
Schwärmsporen  136. 
Schweissdrüsenadenom  868. 
Scirrhus  783.  882.  903.  910. 
Scoliosis  729. 
Scorbut  563. 
Scropheln  545.  546. 
Scrophulose  544. 

—  Behandlung  547. 
Scultet'scbe  Binde  258. 
Seeale  comut.  431. 
Secretionscysten  853. 
Sectionspusteln  517. 
Secundämähte  144. 
Sehnenscheidenentzündung  390. 
Sehnentransplantation  748. 
Sehnenverknöcherung  819. 
Seide  55. 

Sekretverhaltung  222. 
Seminium  (der  Krebse)  909. 
Sepsin  479. 

Septhämie,  Sepsis  217.  477. 

Septische  Stoffe  122. 

Septopyämie  493. 

Sequester,  nach  compl.  Fracturen  272. 

—  I^iosung  276. 

—  Resorption  277.  644. 

—  bei  Nekrose  642. 
Sequestrotomie  645. 
Shok  197.  233.  352. 
Silk  protective  142. 
Sklerosis  ossium  605. 
Solutio  Fowleri  862. 
Sonnenstich  356. 
Speckstoff  536.  620. 
Speculum,  Sims'sches  44. 
Speicheldrüsensarkom  854. 

—  Carcinom  916. 
Speicheldipbtherie  444. 
Sphacelus  421. 
Splitterbrüche  237. 
SpliUerextraction  290. 
Spray  132. 
Spreukissen  262. 
Squirrhe  dissemine  913. 

—  postuleux  913. 
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Stangencompression  (bei  Aneurysmen)  768. 
Starrkrampf  170.  501. 
Stase,  entzündliche  417. 
Stiche,  Insecten  511. 

—  Scorpione,  Taranteln  512. 
Stichelnng  bei  sept.  Phlegmonen  225. 

—  bei  carbunkul.  Entzündung  377. 

—  bei  Angiomen  829. 
Stichwunden  165. 

—  der  Nerven  170. 

—  der  Arterien  170. 

—  der  Venen  175. 
Streckung,  forcirte  718. 
Streifschuss  336. 
Streptococcus,  -bacteria  135. 
Stricturen  739. 
Strobladen  262. 
Strümpfe,  elastische  754. 
Struma  782.  870. 

—  aneurysmat.  872. 
Stupor  178.  194. 
Styptica  45.  770. 
Subcutane  Operationen  169. 
Subluxation  318. 
Suffusion  182. 
Suggillation  182.  186. 
Suspension,  vertic.  227. 
SynoTitis  catarrh  309. 

—  parenchym.  316.  407. 

—  serosa  acuta  406. 

—  chronic«  660. 

—  hyperplastica,  pannosa  661. 

—  serosa  chronica  683. 
Syphilis  564. 
Syphiloma  565. 

T. 

Tamponade  42.  43.  44. 
^  Telangiectasie  823.  824. 
^  Temperaturmessung  108.  110.  218. 

Tendovaginitis  crepitans  390. 

Tenolom  169.  719. 

Tenotomie  719.  739. 

—  Heilung  nach  741. 
Teratome  879. 
Terpentbin  als  Styptic.  48. 
Tetanus  501. 

Theden'sche  Einwicklung  43. 
Theerkrebs  900. 
Thermokauter  47.  831. 
Thierbluttransfusion  52. 
Thonerde,  essigsaure  124. 
Thrombus  156. 

—  Entwicklung  160. 

—  Organisation  157. 

—  Yascularisation  158. 

—  der  Venen  175. 

—  Schmelzung  461. 

—  Resorption  462. 

—  Vereiterung  463. 
Thrombose,  Compressions-  460. 

—  Dilatations-  461. 

—  marantische  461. 


Thymus,  Hyperplasie  864. 
Todtenlade  635. 
Tonsillenhypertrophie  863. 
Toumiquet  39. 
Tragbahren  339. 
Transfusion  50. 

—  arterielle  51. 

—  bei  Verbrennungen  352. 
Transplantation  y.  Epidermis  23.  126.  584. 

745. 
Transsudation,  seröse  419. 
Trichinen  880. 
Tripolith  257. 
Tripper  564. 
Trismus  501. 
Trokar  165. 
Tuberkel,  miliar.  549. 

—  Entwicklung  550. 
Tuberkulose  548. 

—  Historisches  553. 

—  Behandlung  557. 
Tumor  fibrinosus  187. 

—  albus  531. 

—  coccygeus  879. 
Tyrosis  535. 

u. 

üeberbein  689. 

Ueberh&utung  89. 

lleberwanderung,  von  Geschwulstzellen  910. 

Ülceration  422. 

Ulcus  rodens  896. 

Umknickung  303. 

llmstechung  35. 

—  percutane  35. 
UncipreiMmr  42. 
Unguentum  basilic.  126. 

—  mercur.  praecip.  126. 

—  diachylon  126. 
Unterbindung  in  der  Wunde  36. 

—  in  der  Gontinuitat  36. 

—  bei  Nachblutungen  109. 
--  bei  Aneurysmen  769. 

—  bei  Angiomen  830. 

—  nach  Amputation  943. 
Unterschenkelges»chwüre  583. 
Uterusfibroide  803. 

-  Polypen  804. 

—  Carcinome  916. 

V. 

Vaccination  bei  Angiomen  830. 
Varicen  586.  749. 

—  Behandlung  753. 
Varicocele  751. 

Varix  aneurysmatic.  174. 

Yascularisation  der  Narbe  81. 

Vaseline  86. 

Venaesection  170. 

Venengeschwülste,  cavernose  ^25. 

Venensteine  752. 

Venenverletzung  bei  compl.  Fractur  260. 
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Verband  120.  121. 
bei  Fracturen  25.'^. 
Gyps  255. 

-  Tripolilh  257. 
Kleister  258. 

-  Was.serp:la8  259. 
Schienen-,  provisor.  260. 

-  bei  Anchylosen  722. 
Verbandplatz  .389. 
Verbrennung  347. 
Tod  nach  354. 
Vereinigung  der  Wunden  74. 

-  abgetrennter  Theile  82. 
Vereiterung,  der  Extravasate  187. 

-  der  Haut  383. 

Verfärbung:,  bei  Quetschungen  184. 

Verkäsunp  535.  546. 

Verknocherunff  820. 

Verkreidung,  Verkalkung  552. 

Verkrümmung,  rhachit.  649. 

Vernarbende  Krebse  893. 

Verrenkung  317. 

Verschwärung  422. 

Verwundung,  Allgemeinzustand  nach  127. 

Verzögerte  Callusbildung  291. 

Vibices  183. 

Vibrio.  135. 

w. 

Wachsthum  der  (ieschwiilste  780. 

-  centrales,  peripher.  781. 
Warme,  feuchte  191.  222.  568. 
Wanderzellen  74.  76.  77.  779. 
Warzen  865. 

Wasserbett,  Ilebra'schcs  355. 


Wasser  glas  verband  259. 
Wasserscheu  526. 

Wiederanhoilen  abfretrennter  Theile  82. 
Wundbehandlung  122. 
-  offene,  bei  complic.  Fracturen.  288. 

—  Lister'scho  124.  138. 

—  Jodoform-  945. 
Wunden,  Schnitt-  20. 

Lappen-,  Schäl-  20. 

—  Stich-  165. 

—  Riss-  230. 

—  mit  Substanzverlust  90. 

—  Quetsch-  198.  220. 

—  vergiftete  510. 
Wundfieber  108.  116.  214. 

—  septisches,  aseptisches  116. 
Wundheilung  60. 

Wundkrankheiten,  accidontelle  214. 
Wundschmerz  22. 

Wundsecret  84.  87.  113. 

—  Resorption,  Zersetzung  113. 
Wundstarrkrampf  170.  .Wl. 
Wurmkrankheit  520. 


z. 

Zellgewebsentzundung. 

-  septische  205. 
-    eitrige  212. 

phlegmonöse  381. 

-  diffuse  438. 
Zoogloea  135. 
Zottenkrebse  897. 
--  Sarkome  839. 

Zuckungen,  im  Amputationsstumpfe  945. 


Namen  -  Register.  *) 


Abernethy,  John  (f  1831  in  London)  624. 

Abulkasem  (f  110f>)  8. 

Adelmann  (Prof.  der  Chirurgie  in  Dorpat) 

768. 
Aeby  (Prof.  der  Anatomie  in  Bern)  72. 
Afanannasiew  (russischer  Arzt)  365. 
Alexander  y.  Tralles  (525—605)  7. 
Alexandrinische  Schule  6.  7. 
Albert  (Prof.  der  Chirurgie  in  Wien)  470. 
Amabile  (Prof.  in  Neapel)  126.  709. 
Amussat  770. 
Anel,  Dominique  (Chirurg  in  Turin  im 

Anfang  des  18.  Jahrhunderts)  769. 
Antyllus  (drittes  Jahrh.)  7.  771.  772. 
Arndt  (Prof.  in  Greifswald)  833.  840. 
Arnold,  J.   (Prof.  d.  pathol.  Anatomie  in 

Heidelberg)  81.  96.  416.  777.  842. 
Asklepiaden  4. 
Aseli  (1581-1626)  11. 
Auerbach  (Docent  in  Breslau)  72. 
Avenzoar  (1126)  8. 
Avicenna  (980—1037)  8. 

Barbieri  (Arzt  in  Wien)  707.  744. 
▼.Bärensprung  (1822— 1864)  108. 
Bartscher  (Arzt  in  Westphalen)  122. 
Bar  well  (Chirurg  in  London)  747. 
Baum  (ehemals  Prof.  d.  Chinu-gie  in  Göt- 

ttngen)  862. 
Baumgarten  588. 
Beck   (badischer   Generalstabs -Arzt)   334. 

345. 
Bell,  Benjamin  (1749—1806)  13.  75.  174. 

624. 
Bellocq,  Jean  (1732—1807)  44.  4.5. 
Benocke  (Prof.  der  Medicin  in  Marburg) 

652. 
Bergmann  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Würzburg) 

343.  470.  479. 
Bernard,  Claude  (Prof.  der  Physiologie 

in  Paris)  25.  70. 


Bernhardt,  M.  (Arzt  in  Berlin)  111. 
Biermer  (Prof.  d.  medicinischen  Klinik  in 

Breslau)  498. 
Biesiadecki  (Prof.  der  pathol.  Anatomie 

in  Krakau)  885. 
Bilguer,  Joh.  Ulrich  (1720—1796)  13. 
Binelli  45. 
Boeck  523. 

Boinet  (Chirurg  in  Paris)  687. 
BoUinger  (Prof.  d.  Zoonosen  in  München) 

523.  526.  527. 
Bonnet  (Chirurg  in  Lyon  f  1863)  14.  309. 

657. 
Botaili  (1530-1591)  937. 
BouYier  (Chirurg  in  Paris)  719. 
Boy  er,  Baron  (1747-1833)  14. 
Branca  (Mitte  des  15.  Jahrh.)  9. 
Brasdor  (1721—1799)  769. 
Braun,  C.  (Prof.  der  Geburtshülfe  in  Wien) 

44.  45. 
Breschet,  G.  (f  1845)  757. 
Breslau  498. 

Breuer  (Docent  in  Wien)  111. 
Broca  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Paris)  768. 
Brodie,  Sir  Benjamin  (1783—1863)  14. 

712. 
Bromfield,  William  (1712—1792)  32. 
Brücke,  E.  (Prof.  d.  Physiologie  in  Wien) 

69.  182.  459.  461. 
T.  Bruns  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Tübingen) 

41.  258.  353.  950. 
Bruns,  P.  (Prof.  in  Tübingen)  805. 
Brunschwig,  Hieronymus   geb.    1430) 

12. 
Bubnoff  (Militärarzt  in  Petersburg)  465. 
Buhl  (Prof.  d.  pathol.  Anatomie  in  München) 

379.  525.  552.  553. 
Burow  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Königsberg 

t  1874)  122.  124.  222.  226.  768. 
Busch,  W.   (Prof.  d.   Chirurgie  in  Bonn 

t  1881)  394.  919. 


*)    Für  Zusendungen  von  Berichtigungen  und  VenroUständigungen  dieses  Registers 
werde  ich  allen  Lesern  sehr  dankbar  sein.  A.  von  Winiwarter,  Lüttich. 


Namon- Kessler. 
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Celitus,   An! »8   Cornelius    (35  tL,  Chr. 

bis  45  p.  Chr.)  1.  1$±  1)50. 
(^hamberland  (Paris)  522. 
Chassaiisriiac  (Chinirj^   in  Paris  f  1^69) 

130.  197.  223.  G24.  808.  ^5ä 
Cbauveau  (Paris)  554. 
Cliesüliion,  William  (1688-1703)  13. 
(*brobak  (Prof.  d.  Gyijikologie  in  Wien) 

I7L 
Ciüisülli  (Ära  m  Mailand)  770. 
Civial©  (1792-1867)  14. 
Co  hfl  (Prof.  (1.  Botanik  in  Breslau)  1^5, 
Colin  hei  Hl   (Prof.   der  |iatholo^.  Anatomie 

in  Würzburri  72.  7$.  77.  247.  3D^.  416. 

4U>.  433.  mu  4C7.  468.  554.  555.  568. 

792.  793.  794.  8^. 
Coli  in  (Paris)  522. 
Cooper,  Sir  Äatley  (1768-1841)  14.  62. 

173. 
Croijüfbton  (London)  839. 
Crnv*.M  Ibier  (Pr<*f.  d.  patbol.  Anatomie  in 

Paris  t  1873)  456.  459.  708.  752. 
Caerny   (Prof.  d.  Chirurgie  in  Heidelberg) 

126.  822. 

Davaine  (Prof.  in  Paris)  480.  523. 
Delpöob  (1772—1832)  14.  7:i4. 
Desanit,  Pierre  (1774-1795)   13.  769. 
IHeffeitbaeb,  Job.  Fried.  (1795-1847) 

14.  47.  50.  58.  61.  167,  296.  529.  5«8. 

690.  719.  739, 
Dieulafoy  (Arzt  in  Paris)  624. 
I>ittel  (Prof,  der  Chirur^e  in  Wien)  i»50. 
Dolschenkow  (russiscber  Arzt)  446. 
l^orüey   174. 
Doutrelepont  (Prof.  d.  Cbimrgie  in  Bonn) 

903. 
iMtbois-Reymond  (Prof.  der  Physiologie 

in  lierlin)  70, 
Dufbenne,  de  Bouloqfne  (Ärztin  Paris) 

747. 
V.  Durarc^icher,  Baron   (Prof.  der  cliinir- 

^ischen  Klinik  in  Wien  f  \m))  2(U. 
l>upitytr..^n,  Baron  (1778-1S,35)  14.243. 

482.  744. 

Kbert  (Prof.  d.  Kinderbeilknnde  in  Berlin 

t  1872)  787. 
Eberth  (Prof.  d.  pathol.  Anatomie  in  Zöricb) 

72.  77.  96.  446.  885. 
Edelberif  113. 

Ehrlich,  F.  (Arxt  in  Wien)  4:»2. 
Eirbbor^l  (Prof.  in  tiötlinicjen)  158. 
Englisch  (Docent  der  Chirurgie  in  Wien) 

39*J.  75.5. 
E  seh  rieht   (Prof.  d.  Anatomie  in  Copen- 

haaren)  726. 
E.smarcb,  Friedrich  (Prof.  d.  Cliinirgie 

in    Kiel)  36,   39.  40.   41.  52.    119.   1^5. 

143.  163.  169.  2<J9.  223.  224.  313.  334. 

344.  569.  712.  768.  771.  919,  953. 
Etil  lau  der  (Prof.  d.  Chirurgie  in  lielüfing' 

forii)  432, 


Kuslachio  (t  1579)  11, 
Exner,  Sig.  (Prof.  d.  Physiologie  in  Wien) 
70. 

Fabriz  V.  Hilden  (1560— 16S4)  12.  47. 

Falopia  (14W-L^i63)  11. 

Pick,   Adiilph    (Prof.  der  Physiologie  in 

Würzbnrg)  505. 
Fischer  (Prof.  der  Chirurgie  in   Breslau) 

334.  443. 
Flourens  (1791—1867)  2.52.  640. 
Fock,  Carl  (1828-1863)  442. 
Förster  (1822-1865)  598.  807. 
Follin  (1823-1867)  15,  596.  605,  805. 
Fox,  Wilson  (Arzt  in  London)  5.54. 
Frisch  (Prof  d,  Anatomie  an  der  Kiiuj*t- 

Akademie  in  Wien)  447.  522.  tdX  525, 
Froriep»  Robert  (1804-1861)  172.  174. 
Fuchs,    E.    (Prof.    der  Ophthalmologie  in 

Lnttich)  77. 


öülenufi,  Claudius  (131—201)  7. 

Genzmer  (Doeent  in  Halle)  116. 

V,  Gersdorf,  Hans  (1520)  12. 

Gersuny,  R.  (Arzt  in  Wien)  772. 

Goll  (Arzt  in  Zürich)  503. 

Oohibew  (msaischer  Arzt)  72. 

Goltz  (Prof.  d.  PhyHiologio  in  Strassbtirg) 

179.  198. 
?,  Graofe,  Carl  Fe rd.  (1787— 1840)   14, 
V,  Graefe,   Albrocht   (Prof.  der  Aujjen- 

beilkiinde  in  Berlin  f  1870)  510. 
Grawitz  (Arzt  in  Schlesien)  833, 
Gros»  (Prof.  der  Chirurgie  in  Philaddphia) 

724. 
G  rnber,  W.  (Prof.  der  Anatomie  in  Peters- 

bursr)  673. 
Guerin  (Cbimrf^  in  Paris)  624. 
Güter  bock  (Docent  in  Berlin)  73. 
Guido  de  Cauliaco  (14  Jahrhundert)  9. 

950. 
Gurlt  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Berlin)   244, 

245. 
Gnssenbttuer  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Prag) 

73.    189,   399.  400.  613.  810.  839.  885. 

909. 
Guthrie  (eagl.  Afrt)  770. 

V.  Haller,  AlbreeHt  (1707—1777)  13. 
Hai  Her  (Prof.  d.  Botanik  in  Jena)  135. 
Harvey,  William  (1578-1658)  IL  502. 
Ilebra   (Prof.    der   Dermatologie    in   Wien 

t  1880)  126.  350.  354.  355. 
v«n  Hecke  (belgiltcher  Ingenieur)  496. 
Q  ei  borg  (Arzt  in  Christiania)  96. 
Heine,    Bernhard     (Inatnimentenmacher 

und  Prof.  houorarius  fhinirgiae  in  Wurx- 

burg  f.     Zeit^uosse  ton  C&jetan  von 

Textor)  640, 
Heine,  C.   (Prof.  der  Chinirifie  in  Praif  f 

1877)  14,  440.  567.  G85.  722. 
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He  in  ecke  (Prof.  d.  Chimrflie  in  Erlangen) 
504. 

Heister,  Lorenz  (1683—1758)  13.  883. 
884. 

Hei tz mann  (Arzt  in  New-York)  550.  598. 
655. 

Henke  (Prof.  der  Anatomie  in  Tübineen) 
612.  733. 

Henle  (Prof.  der  Anatomie  in  Göttinnen) 
69.  70.  715. 

Hennen,  John  (f  1828)  334. 

Herinpf  (Professor  der  Physiologie  in  Prag) 
73. 

Hill  er  (Arzt  in  Berlin)  480. 

Hjelt  (Arzt  in  Schweden)  152. 

Hippokrates  (460—377  a.  Chr.)  5.  6.  7. 
782.  949. 

His,  Wilhelm  (Prof.  d.  Anatomie  in  Leip- 
zig) 71.  778. 

Hoff  mann,  F.  A.  (Arzt  in  Berlin)  96. 

Home  (englischer  Chirurg)  770. 

Howship  (englischer  Chirurg)  598. 

Hu  et  er  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Greifswald) 
51.  52.  315.  453.  479.  492.  493.  556. 
588.  657.  661.  728.  733.  734. 

Hufschmidt  110. 

Hunter,  John  (1728—1793)  13.  15.  162. 
499.  769.  771. 

H unter,  William  (seine  Schriften  er- 
schienen 1756  bis  1807)  13. 

Hutchinson  (Chirurg  in  London)  869. 

Jackson  (Arzt  in  Boston)  15. 
Jacobson  (Prof.  in  Königsberg)  111. 
Jeffray  (?)  952. 

Jobert,  de  Lamballe  (1799—1863)  14. 
Jochmann  (Arzt  in  Preussen  f)  219. 

Kassowitz  (Docent  der  Einderheilkunde 

in  Wien)  248.  651. 
T.  Kern,   Vincenz  (1760—1829  Prof.  d. 

Chirurgie  in  Wien)  14.  122. 
Key,  Axel  (Prof.  d.  pathol.  Anatomie  in 

Stockholm)  77.  769.  823. 
Klebs  (Prof.  der  pathol.  Anatomie  in  Prag) 

135.  344.  498.  554.  556.  872. 
Klotz  (Docent  in  Innsbruck)  778. 
Killian  (Prof.  d.  Geburtshülfe  in  Prag  f) 

603. 
Koch  (Wollstein)  427. 
Kocher  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Bern)  162. 

394.  506. 
Kochmann  (Arzt  in  Strassburg)  371.  372. 

374. 
Köberle  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Strassburg) 

34.  42. 
Kolaczek  (Docent  in  Breslau)  839. 
Kolbe  (Prof.  d.  Chemie  in  Leipzig)  195. 
Kölliker  (Prof.  d.  Anatomie  in  Würzburg) 

598.  778.  837. 
König  (Prof.    d.   Chirurgie    in  Göttingen) 

25.  598.  612.661.  732. 


Küster  (Prof.  d.  pathoL  Anatomie  in  Bonn) 

661.  833.  889. 
Kraske  (Docent  in  Halle)  151.  152. 
Krause  (Arzt  in  HannoTer)  164. 
Kühne  (Prof.  d.  Physiol.  in  Heidelberg)  620. 
Kundrat  (Prof.   d.   pathoL    Anatomie  in 

Graz)  549.  550. 

Laennec  (1781-1826)  553.  555. 
Lambl  (Prof.  in  Charkow)  897. 
Lanfranchi  (f  1300)  9. 
Langenbeck,    Conrad    Joh.    Martin 

(1776—  1850)  14.  17.  164. 
T.  Langenbeck,    Bernhard   (Prof.    der 

Chirurgie  in  Berlin)  166.  297.  300.  334. 

510.  719.  724.  744.  770.  857.  926.  952. 
Langer,  C.  (Prof.  d.  Anatomie  in  Wien) 

247.  399.  631. 
Langhans  (Prof.  d.  pathoL  Anatomie  in 

Bern)  549. 
Larrey,  Jean  Dominique  (1776— 1843) 

14.  334. 

Laudien  (Arzt  in  Königsberg)   111. 

Lawrence,  Sir  WilL  (1783—1867)   14. 

Leber  (Prof.  d.  Augenheilkunde  in  Göttin- 
gen) 446. 

Lebert  (Prof.  der  medicinischen  Klinik  in 
Breslau,  jetzt  Arzt  in  der  Schweiz)  834. 

Leiter  (Instrumentenmacher  in  Wien)  258. 
623. 

Leroy,  d'Etiolles  (1798—1861)  14.  770. 

Leube  (Prof.  d.  medicin.  Klinik  in  Erlan- 
gen) 525. 

L  e  y  d  e  n  (Prof.  der  medicin.  Klinik  in  Berlin) 
109.  110.  505. 

Liebermeister  (Prof.  d.  medic.  Klinik 
in  Tübingen)  109.  110.  498. 

Liebreich  (Prof.  der  Medicin  in  Berlin)  2(^. 

V.  L inhart  (Prof.  der  Chirurgie  in  Würz- 
burg t  1877)  14.  694.  951. 

Li  st  er  (Prof.  d.  Chirurgie  in  London) 

15.  124.  130.  131  132.  133.  134.  137. 
139.  141.  143.  206.  221.  223.  227.  287. 
297.  343.  346.  353.  362.  392.  403.  410. 
473.    496.  624  626.  682.  711.  873.  954. 

Löffler  (preussischer  Generalarzt  f  1873) 

334. 
Lorinser  (Arzt  in  Wien)  733. 
Lossen  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Heidelberg) 

30. 
Lott  (Docent  in  Wien)  96. 
Lotze  (Prof.  d.  Philosophie  und  d.  Medicin 

in  Göttingen)  69.  70.  72. 
Lowdham  (1679)  950. 
Ludwig,  E.  (Prof.  der  Chemie  in  Wien) 

900. 
Lücke  (Prof.  der  Chirurgie  in  Strassburg) 

394.  443.  609.  747.  794.  833.  862.  872. 

885. 
Lukomsky  (Oberarzt  des  Militarhospitals 

in  Luzk  in  Südwest-Russland)  452. 
V.  Luschka  (Prof.  d.  Anatomie  in  Tübin- 
gen t  1875)  876. 
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Maas  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Freiburg  i./B.) 

204.  252. 
Magendie  (Paris)  432. 
Maleraigne   (1806—1865)  14.  319.   325. 

768. 
Martin  (Prof.  d.   Geburtshülfe   in  Berlin 

t  876)  150. 
Masquelin  (Prosector  in  Lüttich)  779. 
Matbysen  (holländ.  Militärarzt)  255. 
Mayor  (Lausanne)  565. 
Meckel,  v.  Hemsbach  (1821—1856)  620. 

785. 
Menel  (chur-sächsischer  Regiments-Chirurg, 

Anfang  dieses  Jahrh.  f)  300.  323. 
Menzel  (Arzt  in  Triest  t  1877)  126.  554. 

717. 
Meyer,  Herrmann  (Prof.  d.  Anatomie  in 

Zürich)  730. 
Mey  nert  (Prof.  d.  Psychiatrie  in  Wien)  503. 
Middeldorpf  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Bres- 
lau 1824—1868)  14.  35.  47.  808. 
Mikulicz   (Doc.   der  Chirurgie   in  Wien) 

731.  733. 
Minnich  (Arzt  in  Venedig)  126.  142. 
Mondino  de  Luzzi  14.  Jahrh.)  9. 
Monro,  Alexander  (2696—1767)  13. 
Mo  ran d  (französischer  Arzt)  654. 
Moreau  (1782)  951. 
Morton  (Arzt  in  Boston)  15. 
Mos  engeil  (Docent  in  Bonn)  111. 
Mosetig  von  Moorhof  (Chirurg  in  Wien) 

289.  560. 
Mott,  Valent.  (1785—1865)  14. 
Müller,    Johannes   (1801  —  1858)   694. 

800.  838.  853. 
Müller,  Max  (Arzt  in  Cöln)  224. 
Müller,  W.  (Prof.  d.  pathol.  Anatomie  in 

Jena)  525. 


Nassilow  (Docent  d.  Chirurgie  an  der 
medicin.  Academie  in  Petersburg)  446. 

Nedopil  (Docent  der  Chirurgie  in  Wien) 
777. 

Nestorianer  8. 

Neuber  (Arzt  in  Kiel)  143. 

Neudörfer  (Militärarzt  in  Wien)  51. 

Neumann,  £.  (Prof.  d.  pathol.  Anatomie 
in  Königsberg)  79.  153. 

Neumann,  J.  (Prof.  in  Wien)  374. 

Nicoladoni  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Inns- 
bruck) 748. 

V.  Niemeyer  (f  1871)  548.  554. 

y.  Nussbaum  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Mün- 
den) 25.  142.  506. 


0  g  8t  0  n ,  A 1  ex  an  d  e  r  (Chirurgin  Aberdeen) 

139.  216. 
Ollier  (Arzt  in  Lyon)  641. 
Oribasius  (326—403)  7. 
Orth  (Docent  d.  path.  Anatomie  in  Berlin) 

346.  451.  452. 

Blllrotb,  chlr.  Path.  a.  Ther.  10.  Anfl. 


Panum  (Prof.  d.  Physiologie  in  Kopen- 
hagen) 50.  51.  52.  468.  479. 

Paquelin  (Arzt  in  Paris)  47.  898. 

Paracelsu8,BombastusTheophrastus 
(1493-1554)  11. 

Par^,Ambroi8e  (1517— 1590)12.32.341. 

Park  (1762)  951. 

Pasteur  (Prof.  der  Chemie  in  Paris)  131. 
134.  137.  479.  480  522. 

Paulus  ab  Aegina  (660)  7. 

Pean  (Prof.  der  Chirurgie  in  Paris)  34. 
818.  915. 

Percy,  Pierre  Fran^ois  (1754—1825) 
13. 

Pernitza  (Arzt  in  Wien)  234. 

Petit,  Jean  Louis  (1674—1760)  13.  37. 

P^trequin  (Chirurg  in  Lyon)  772. 

Pfleger  (Arzt  in  Wien)  448. 

Pfolsprundt  (MiUe  des  15.  Jahrh.)  12. 

Pilz  506. 

Piorry  (Prof.  d.  Medicin  in  Paris  t  1876) 
484. 

Pirogoff,  Nicolaus  (emer.  Prof.  d.  Chi- 
rurgie in  Russland  f  1881)  257.  624. 

V.  Pitha  (1810—1875)  14.  442.  725. 

Ploucquet  (1744-1814)  950. 

Pollender  (?)  523. 

Polli  (Prof.  in  Padua)  498. 

Ponfick  (Prof.  der  pathol.  Anatomie  in 
Breslau)  50.  52.  351.  352.  609. 

Porta  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Pavia  f  1876) 
162.  163.  164.  171. 

Pott,  Percival  (1713—1768)  13.  189. 
730.  912. 

Pravaz  (Arzt  in  Lyon  f)  772. 

Purmann,  Gottfried  (seine  Schriften  er- 
schienen 1745—1760)  12. 

Putz  513. 

Eaab,  F.  (Arzt  in  Wien)  160. 
Ravaton  (franz.  Chirurg,  Mitte  des  vorigen 

Jahrh.)  950. 
Raynaud  (Arzt  in  Paris)  430. 
T.  Reckling hausen  (Prof.  d.  path.  Ana- 
tomie in  Strassburg)  73.  76.  93.  465.  779. 
Redfern  (englischer  Arzt)  71. 
Reichert  (Prof.  der  Anatomie  in  Berlin)  778. 
Remak,  Robert  (t  1865)  379.  747.  778. 
Ret  Zins  (Prof.  in  Stockholm)  796. 
Rev erdin   (Arzt   in   Genf)  83.  126.  584. 

788. 
Reyher  (Docent  in  Dorpat)  343. 
Rhazes    (850—932)  8. 
Rhea  Barton  (Professor  in  Philadelphia) 

301.  7-24. 
Richard son  (Arzt  in  London)  23. 
Richter,  Aug.  Gottlob  (1742— 181)  113. 
Ricord  (Chirurg  in  Paris)  753. 
Riedel,  B.  (Arzt  in  Aachen)  137. 
Rindfleisch,  Eduard  (Prof.  der  pathol. 

Anatomie    in   Würzburg)    68.    141.  1.59. 

379.  549.  550.  554.  603.  604;  662.  791. 

794.  821.  827.  842.  843.  885. 
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Rizzoli  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Bologna)  5. 
299.  301.  654. 

Robin  (Prof.    d.  Anatomie  in  Paris)  836. 

Rokitansky  (Prof.  d.  patbol.  Anatomie  in 

Wien  t  1878)  81.  461.  503  553.  555.  651. 
699.  709.  784.  799.  805.  826.  833.  837. 
877.  885. 

Rollet  (Prof.  d.  Physiologie  in  Graz)  360. 

Romberg  (Berlin  t*1873)  502. 

Rose,  E.  (Prof.   in  Berlin)  502. 

Rosenbach  (GöUingen)  394.  395. 

Rosenberger  (Arzt  in  Würzburg)  83. 

Rosenthal  (Prof.  d.  Physiologie  in  Erlan- 
gen) 365. 

Roser  (Prof.  der  Chirurgie  in  Marburg) 
394.  400.  831.  899.  913. 

Roux  (1780—1854)  14. 

Rust,  Joh.  Nepomuk  (1775—1840)  14. 
592.  753. 

Rydygier  (Arzt  in  Culm)  915. 

Salernitanische  Schule  8. 

Samuel  ^Prof.  der  allgem.  Pathologie  in 

Königsberg)  72.  416.  418.  419.  487. 
Sattler  (Professor  der  Augenheilkunde  in 

Giessen)  843. 
Scarpa  (1748—  1832)  13. 
Schiff  (Prof.  d.  Physiologie  in  Genf)  70. 

72.  489. 

Schmidt,  Alexander  (Prof.  in  Dorpat) 

73.  122. 

S  ch  n  e  i  d  e  r  (chur-sächsischer  Regiments- 
Chirure,  Anfang  d.  Jahrh.  t)  300.  323. 

Schneider  (Arzt  in  Königsberg)  110. 

Schönlein,  Lucas  (1793—  1864)  799. 

Sc  hüll  er  (Arzt  in  Hannover)  96. 

Schul  1er,  M.  (Docent  in  Greifswald)  556. 
560.  588.  598.  614.  662. 

Schuh,  Franz  (1804  —  1866)  14.  833. 
899.  913. 

Schnitze,  Max  (Prof.  der  Anatomie  in 
Bonn  t  1873)  93. 

Schüppel  (Prof.  d.  pathol.  Anatomie  in 
Tübingen)  549. 

Schwalbe  (Arzt  in  Weinheim)  755.  872. 

Schwann,  Theodor  (Prof.  d.  Physiologie 
in  Lüttich  t  1882)  777. 

Scultet  (1595—1645)  258. 

Scoutetten  (um  1830  Prof.  in  Paris)  950. 

Senator  (Prof.  in  Berlin)  HO. 

Senftleben  160. 

Seutin,  Bar.  (1793—1862)  14.  262. 

V.  Siebold,  Carl  Caspar  (1736—1807)  13. 

Sil  V  es  tri  (Arzt  in  Vicenza)  40. 

Simon  (Prof.  der  Chirurgie  in  Heidelberg 
t  1876)  54. 

Simpson,  Sir  James  (Prof.  d.  Geburts- 
hülfe  in  Edinburg  f  1869)  15.  41. 

Sims  (amerikanischer  Gynaekolog)  44. 

Soborow  (Arzt  am  Militärhospital  in  Mos- 
kau) 750. 

Sonnenburg  (Strassburg  i.  E.)  352. 

Sonnenschein  479. 


Sprengel,  Kurt  (1766—1833)  951. 

Stanley  (1791—1862)  14. 

Steudener  (Docent  der  pathoL  Anatomie 
in  UaUe)  379. 

Störk  (Prof.  in  Wien)  873. 

Stricker,  Salomon  (Prof.  d.  allgem.  Pa- 
thologie in  Wien)  76.  470.  480. 

Stricker  (Arzt  in  Frankfurt  a.  M.)  357. 

Stromeyer,  L.  (früher  Prof.  d.  Chirurgie 
in  Freiburg,  München,  Kiel,  General- 
stabsarzt in  Hannover  1 1876)  169.  210. 
334.  413.  446.  493. 

Stromeyer  (Arzt  in  Göttingen)  447. 

Siisrutas  (1.  Jahrhundert?)  4. 

Swaen  (Prof.  d.  Anatomie  in  Lüttieb)  779. 

Sydenham  (1624—1689)  562. 

Syme  (t  1869  in  Edinbure)  14.  771. 

Szymanowski  (Prof.  d.  Cldrurgie  in  Kiew 
t  1868)  258. 

Taylor  (Chirurg  in  New-York)  672. 
V.  Textor,  Cajetan (1782—1860)  14.498. 
Theden,  Chr.  Ant.  (1714-1797)  13.  43. 
Thiersch  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Leipzig) 

73.  82.    104.   126.   138.   142.  581.  771. 

790.  794.  797.  884.  885.  893.  899.  914. 
Tillmanns  (Prof.  in  Leipzig)  77.  78.  83. 

92.  315.  452.  457.  833. 
Toi  dt,  C.  (Prof.  d.  Anatomie  in  Prag)  809. 
Toussaint  (Paris)  522. 
Traube  (Prof.  d.  medicin.  Klinik  in  Berlin 
1818—1876)  108.  110.  219. 
Troja,  Michele  (1747—1827)  640. 
Trotula  (12.  Jahrhundert)  8. 

Talsalva  (1666-1723)  767. 

Vanzetti   (Prof.   d.  Chirurgie   in  Padua) 

40.  767. 
Velpeau  (1759-1867)  14.  687.  770.  913. 
Verduin  (1696)  950. 
Vermale  (franz.  Chirurg.    Mitte  des  vori- 
gen Jahrh.)  950. 
Verneuil  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Paris)  34. 

42.  506.  805.  868. 
Vesalius,  Andreas  (1513— 1564)  11.  12. 
Vezin  (Arzt  in  Westphalen)  122. 
Vidal,  de  Cassis  (Prof.  d.  Chirurgie  in 

Paris  t  — )  753. 
Villemin  (Arzt  in  Paris)  554.  555. 
Virchow  (Prof.  der  pathol.  Anatomie   in 

Berlin)    30.    68.   70.    99.  457.  459.  466. 

468.  492.  537.  553.  565.  598.  599.  616. 

649.  775.  782.  785.  787.  790.  794.  799. 

800.   801.  802.  814.  817.  822.  833  835. 

837.  840.  841.  850.  861.  864.  879. 
Vogt  506. 
Volk  mann.  Rieh.  (Prof.  d.  Chirurgie  in 

Halle)  116.  138.  140.  142.  225  227.  228. 

261.   283.  285.  287.  377.  379.  407.  408. 

589.   591.  598.  599.  603.  605.  614.  626. 

657.  672.  678.  685.  686.  696.  715.  725. 

728.  733.  735.  747.  775.  785.  900. 
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Wagner,  A.  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Königs- 
berg t  1871)  37G.  641. 
Wagner  E.  (Prof.  fn  Leipzig)  565. 
Waidenburg  (Prof.  d.  Medicin  in  Berlin) 

554. 
Waldeyer  (Prof.  d.  Anatomie  in  Strass- 

burg)  778.  794.  884.  885.  886.  914.  92.5. 
Waller  (englischer  A'rzt)  76. 
V.  Walther,   Philipp  (1782—1849.)  14. 
Wardrop  (englischer  Chirurg  t)  ^^^* 
Wartmann.    812. 
Weber,  Otto  (1827—1867)  14.  HO.  111. 

112.  114.  160.  389.  468.  479.  492.  598. 

620.  698. 
W^e  gener  (Docent  d.   pathol.  Anatomie  in 

Berlin)  248.  252.  295.  652.  832.  837. 
Weil,  C.  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Prag)  885. 
Weller  (engl.  Arzt)  527. 
Wells,  Spencer  (Chirurg  in  London)  25. 

228.  804. 
Wernher   (ehem.  Prof.   der  Chirurgie  in 

Giessen)  712.  902. 
Wert  he  im  (Arzt  in  Wien)  351. 
White  (1769)  951. 
Wilms  (Berlin  f  1880)  14. 


V.  Winiwarter,   Felix  (Arzt   in   Wien) 

77.  429. 
Wölfler  A.  (Docent  der  Chirurgie  in  Wien) 

870. 
Würtz,  Felix  (t  1567)  12. 
Wunderlich  (Prof.  d.   medic.  Klinik  iu 

Leipzig)  108. 
Wutzer  (1789—1860)  14. 
W^yss,  0.  (Prof.  der  Poliklinik  in  Zürich) 

554.  917. 
Wywodzoff   (Militärarzt    in    Petersburg) 

104.  105. 


Zalesky  (Prof.  d.  Hygiene  in  Charkow) 
708. 

Zeis  (Arzt  in  Dresden  t  1868)  78. 

Zenker  (Prof.  d.  pathol.  Anatomie  in  Er- 
langen) 390.  880. 

Ziegler  (Arzt  in  Würzburg)  77.  78.  83. 
550. 

Ziemssen  (Prof.  der  medicin.  Klinik  in 
München)  747. 

Zülzer  479. 
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